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PRZYCZYNEK DO CUCENIA POZORNIE ZMAREYCH NOWORODKOW

ZA POMOCA METODY LABORDE’A.

Podat

D-r Tézef Salks.

(Rzeez czytana w Towarzystwie Lekarskiem Lodzkiem dnia 23 lutego r. b.).

Dnia g lipca 1892 r. prof. .aBorRDE zakomunikowal paryskiej akademii
lekarskiej dwa przypadki ozywienia topielcéw za pomoca metody, nazwanej
przez niego ,les tractions rhytmées de la langue®'). Metoda owa, jak nazwa
wskazuje, polega na rytmicznem pocigganiu jezyka, dokonywanem za pomoca
dwdch palcéw, owinigtych w kawalek gazy lub chusteczke w tempie od-
dechowem, t. j. do 20 trakcyi na minute.

1) LABORDE ,Du procédé des tractions rhytmées de la langue dans les diverses asphyxies®. Sem,
Médie. 1892 p. 266 i 463,
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Skuteczno$¢ swej metody tlomaczy! autor w ten sposéb, iz pociagania
jezyka pobudzajg przedewszystkiem nerwy czuciowe; pobudzenie to przecho-
dzi na nerwy ruchowe migéni oddechowych, a szczegélnie na n. laryngens su-
per., potem glosso-pharyngeus, linqualis, a nastepnie i phrenicus. Metoda, zasto-
sowana poczatkowo wylacznie na dorostych topielcach, wisielcach, przy zadu-
szeniu wskutek chloroformu, znalazla wkrétce skuteczne zastosowanie przy
pozornej $mierci noworodkdéw.

LL.aBORDE bardzo skrzetnie notowal wszelkie przypadki skutecznego za-
stosowania swej metody, oglaszal wyniki w pismach, poruszal sprawe w naj-
rozmaitszych towalzystwach lekarskich i na zjazdach naukowych lekarzy,
wychwalajac swa metodg i stawiajac ja wyzej po nad wszelkie inne, przy po-
zornej $mierci stosowane. Koryfeusze akuszeryi francuskiej w dyskusyi nad
tg sprawg, nie odmawiali znaczenia owej metodzie, wyrazali si¢ jednak z pe-
Wng rezerwy, pozostawiajgc ostatnie stowo czasowi. W Niemczech spotkala
si¢ omawiana metoda z pewng obojetnoscig; bardzo malo zostato ogloszonych
spostrzezefi w tym kierynku. Najpowazniejszy jest artykut Knaprr’a ?), w ktd-
rym autor podaje dobre wyniki, otrzymane w 12 przypadkach, miedzy ktory-
mi byly cieisze i lzejsze. U nas nic prawie nie pisano W tym wzgledzie;
z wyjatkiem krétkiej notatki kol. STErLINGA, (,Medycyna* r. 1894 str. 225),
w ktérej autor podaje 3 przypadki skutecznego zastosowania omawianej me-
tody, nie znalazlem w literaturze lekarskiej polskiej zadnej pracy w tym
wzgledzie.

Jak Panom wiadomo, pod pozorng $mierciag noworodka pojmujemy stan,
w ktérym noworodek natychmiast po urodzeniu si¢ nie wykonywa zadnych
ruchéw oddechowych pomimo bicia serca i tetnienia pepowiny (w silniejszym
lub stabszym stopniu). Odrézniamy dwa stopnie $mierci pozornej noworod-
kéw: 1) t. zw. zaduszenie sine, stopien lekki, gdy pepowina i serce tetnig sil-
nie, dziecig jest sine, odruchy skdry sa zachowane; 2) t. zw. zaduszenie biale
(asp/zymza livida), stopieti cigzszy, gdy serce bardzo stabo bije, pgpowina stabo
lub wcale nie tetni, odruchy skéry i gardzieli sg zniesione, a dzieci¢ jest pra-
wie zupelnie blade.

Nie wchodzi w zakres dzisiejszego odczytu mojego przypomnienie powo-
déw, od jakich zalezy pozorna $mieré¢ noworodka, wspomne tylko ogdlnikowo,
iz jest ona wynikiem zakiéconego krwiobiegu migdzy matky a plodem, co za-
leze¢ moze od najrozmaitszych przyczyn; doda¢ w tem miejscu muszg, iz silny
ucisk na mézg (np. kleszcze ciezkiei t. d.) wywoluje najcigzisza postaé pozor-
nej $mierci, zalezng naJprawdopodobmeJ od wylewdéw krwi w mézgu.

Uwazam tez za zbyteczne omawianie szczegélowe w tem miejscu leczenia
glebokiego omdlenia noworodka.

Jak Panom wiadomo, przy glebokiem omdleniu prawie powsze-
chnie stosowana bywa metoda SCHULTZE g0, po mistrzowsku pomyslana, da-
jaca skadingd doskonate wyniki i czynigca zado$¢ trzem nast¢pujacym wyma-
ganiom: 1) uwalnia ona drogi oddechowe od cial obcych, ktdre si¢ tam prze-
dostaly podczas oddechu przedwczesnego plodu w lonie matki; 2) doskonale
wytwarza sztuczny oddech i 3) bardzo dodatnio wplywa na krwiobieg
noworodka.

2)  Irfahrungen iiber Laborde’s rhytmische Zungentraktionen nebst einigen Bemerkungen iiber
Verletzungen dureh diese und andere Wiederbelebungsmethoden von d-r Ludwig Knapf, Centrblatt fiir
Gynikol. r. 1896, Nr, 28.
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Metoda ta posiada jednak pewne, nie dajace si¢ usungd, braki. Jest bar-
dzo ucigzliwa dla wykonywajacego ja; w warunkach prazis pauperum jest
czesto niewykonalna ze wzgledu na nisko$¢ suteren lub poddasza; przy zfa-
manym obojczyku metoda ta moze byé powodem uszkodzenia oplucny; przy
ztamaniu koriczyny jakiej$, co przytrafi¢ si¢ moze i najwigcej doswiadczonemu
akuszerowi, moze by¢ bardzo szkodliwa i nakoniec u przedwczeénie zrodzo-
nych dzieci metoda ta nie daje dobrych wynikéw.

Sam sposéb wykonywania wahai ScHULTZE'go wymaga pewnej techni-
ki, nieprzystepnej czesto akuszerkom; nie widzialem jeszcze anirazu, aby
akuszerka zupelnie prawidlowo ten rekoczyn wykonywala. Nie posiada tych
brakéw metoda 1.ABORDE’a, a ma pewne zalety, o ktérych nizej pomdwie. Za-
chodzi tylko pytanie, czy moze ona konkurowa¢ pod wzgledem wynikéw
z omawiang wyzej metod3. Iz w lekkich stopniach omdlenia, w ktérych
uderzenie dziecka, oblanie zimng wodg it. d. wywolujag ruchy oddechowe,
metoda L.asorDE’a tez bedzie skuteczna, jest rzecza bardzo latwa do przewi-
dzenia, lecz czy w stanie s3 te pociggania j¢zyka pobudzié do dzialalnosci pra-
wie wygasly o$rodek oddechowy przy glebokim stopniu omdlenia, jest kwestya,
na ktéra z punktu widzenia teoretycznego nalezaloby da¢ odpowiedZ prze-
czacg. To tez Scuurtze w przepieknie skreslonym artykule 3), w ktérym
zwraca jednocze$nie uwage na bledy, popelniane przy stosowaniu jego meto-
dy, ktdérej on w praktycznem zastosowaniu prawie nie poznalby, powiada, iz
spodziewa si¢ ewentualnie dobrych wynikéw od metody LaBorpe’a w $re-
dnich stopniach omdlenia, przy ktérych odruchy skéry moga byd¢ zniesione,
odruch za$ gardzieli moze jeszcze istniec, i z tego punktu moina jeszcze po-
budzi¢ do dziatalno$ci o$rodek oddechowy, przy gle;boklm za$ stopniu om-
dlenia, gdy i ten odruch jest zniesiony, nie spodziewa si¢ autor zadnych wy-
nikéw od owej metody; pomédz moga, wedlug sléw autora, tylko jego lub
inne metody sztucznego oddechu. (N admieni¢ musze, iz, o ile sgdzi¢ moina
z artykulu, autor nie probowal nigdy metody I.ABORDE’a).

Obawy, wypowiadane na zasadzie teoretycznych dociekan, niezupelnie
sie sprawdzaja w praktyce, a przynajmniej nie rozstrzygaja stanowczo kwe-
styi na niekorzy$¢ metody LLABORDEa.

Pozwole sobie przytoczyd kilka przypadkéw zastosowania metody La-
BORDE’a z doskonalym wynikiém, a nastepnie kilka bez wyniku dodatniego.

1) Wezwany zostalem przez kolege lLiwkowicza do trzeci raz rodzg-
ce_], u ktéreJ stwierdzil kolega wypadnigcie raczki przy poprzecznem poloze-
niu. W uépieniu chloroformowem $ciggnalem jedng ndzke, lecz dalsze wydo-
bycie nie udaje sie (obrét calkowity nie zostal dokonany); $ciggnaglem wdéw-
czas drugg nézke, poczem nietrudno bylo wydoby¢ pléd az do raczek; wydo-
bycie jednej raczki i1 gléwki ciezkie. P16d meski w glebokiem omdleniu, pe-
powina nie tetni, uderzenia serca nie widoczne (niskie ciemne poddasze); po
chwilce zauwazono stabe tetnienie serca. Wahania SCHULTZE'go na przemian
z kapiela ciepla bez skutku, dopiero za pomoca metody LABORDE’a przywréco-
no dziecig do zycia przeszto po 20 minutach stosowania jej w kapieli cieple;.

2) Kleszcze na nisko stojacg gléwke z powodu braku béléw porodo-
wych u pierwiastki; poréd trwa od 3 dni. Wydobylem ptéd zenski gleboko

3) Ueber dle beim Scheintod Neugehorener vorliegenden Indicationen. von B. 8. Schultze. Cen-
tralblatt fiir Gyniikol. Nr. 37 r, 1896,
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omdlaty. Wahania ScHuLTzr'go, dosé dlugo stosowane, nie wywolujg ani
jednego ruchu oddechowego Za pomocy zas metody LABORDE a po 10 minu-
tach udalo sie przywrécié dziecig do zycia.

3) Pierwiastka, poréd trwa od 4 dni, pecherz pekl przedwczesnie, przo-
doglowie ogromne. Kleszcze, wzglednie lekkie. Wydobylem gleboko omdla-
ly piéd; kateteryzacya z wdmachiwaniem powietrza, wahania ScHuLTZE'go
z pograzaniem w ciepla 1 zimng wode — bezskuteczne; dopiero za pomocy
metody I.aBorDE’a w cieplej kapieli udalo si¢ po 30 minutach przywrdécié
dziecig do zycia. W tym przypadku pociggalem jezyk przy pomocy kleszczy-
kéw Pean’a, co okazalo sie niewlasciwem, albowiem po kilku dniach utworzyt
sie pod Je;zyklem nalot, przeszkadzajacy dmecu;cm do ssania.

4) Trzeci raz rodzaca, polozenie nézkowe, pepowina w pochwie stabo
tetnigca; otwarcie zupelne, wydobywanie fatwe az do giéwki, ktéra udalo mi
si¢ wydoby¢ dopiero po kilku miratach; podczas trzymania palca w ustach
pléd dokonat kilku wyraznych oddechéw; piéd gleboko omdlaly, pepowina
tetni, cho¢ stabo bardzo. Wahania SchuLtze’go bez skutku; za pomoca zas
metody LaBorpe’a udaje si¢ szybko wywolaé ruchy oddechowe.

5) IX para, polozenie ukos$ne, poprzedza lokie¢, wypadniecie pepowiny.
Pecherz pekl przed 20 minutami. Obrét na nézke, wydobywanie az do raczek
latwe, uwolnienie ragczek napotyka na trudnosci; gléwke z fatwoscig udalo sie
wydoby¢. Dziecig omdlale. Oblewania zimng woda w kapieli cieplej nie daja
zadnego wyniku; za pomoca za$ metody LaBorpe’a udaje sie szybko wywo-
ta¢ ruchy oddechowe. Charakterystyczny nader byl w tym przypadku efekt
pociggania; przy kazdem pocigganiu jezyka nastepuje oddech, ktdéry ustaje
zaraz po zaprzestaniu trakcyi; dopiero stopniowo ruchy oddechowe nabieraja
charakteru prawidlowego.

6) 1V para, raz dokonano wymézdzenia, raz ekstrakcya plodu niezywe-
go, raz kleszcze i pléd niezywy; miednica zwezona; conjug. diugonalis 9,6; vera
7,8. W moim przypadku wypadnigcie pepowiny slabo tetnigcej i raczki; pe-
cherz niedawno pekt. Obrét na nézke, ktdrg z latwoscig $ciagnatem, lecz sam
obrét z trudnoscig dal sie dokonaé. Wydobycie plodu Ia.twe pe;powma nie
tetni, serce zas noworodka bije slabo. Metody SchuLTze’go i l.aBORDE'a, sto-
sowane przeszlo godzine, nie dajy dodatniego wyniku, nie udalo sie wywolaé
ani jednego ruchu oddechowego.

7) Pierwiastka, poréd od 48 godzin, kleszcze, z powodu braku béléw,
bardzo cigzkie. VVydobylem pléd gleboko omdlaly — ani za pomocg metody
SCHULTZE'go, ani l.aBorDE’a nie udalo si¢ wywota¢ choéby jednego oddechu
(wylew krwawy w modzgu?), cho¢ tony serca byly slyszalne az do osta-
tniej chwili.

8) Wypadniecie raczki i pepowiny; obrét na nézke; wydobycie gléwki
napotyka na duze trudnosci; pléd gleboko omdlaly, tony serca bardzo slabe.
Metody ScHuLTzE'go 1 LaBorRDE’a bez rezultatu.

Mégibym przytoczyé jeszcze kilka przykladéw skutecznego i kilka bez-
skutecznego zastosowania omawianej metody, nie chce¢ jednak nuzyé Sz. Ko-
legéw. Z tego, co przytoczylem jest widoczne, iz w kilku prawie rozpaczli-
wych przypadkach metoda LL.aBorDpE’a oddala nieocenione uslugi, ktérych nie
daia metoda ScHuLTzE'go. Kazdy zarzucié mi moze, iz nie jest pewnem,
czy metoda LaenRDE’a bez uprzedniego stosowania innych metod databy te
same wyniki.
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[ ja jestem zdania, Ze sama metoda Lasorpe’a w przypadkach przed-
wczesnych ruchéw oddechowych w tonie matki skuteczna nie bedzie, bo,
badZ co badZ, nie uwalnia ona drég oddechowych od ciat obcych; nalezy wiec
w odpowiednim przypadku uwolni¢ przedewszystkiem drogi oddechowe od
cial obcych, a nastepnie dopiero stosowaé omawiany sposéb.

W tem miejscu nalezy kilka sléw powiedzie¢ o technice metody Lasor-
pr’a. Najlepiej pociagad jgzyk za pomoca dwéch palcow, owinigtych w ka-
walek gazy; przy stosowaniu omawianej metody, najlepiej w kapieli cieple;j,
nalezy zachowywac pewng cierpliwos¢. Bardzo czesto w stanach bardzo
glebokiego omdlenia, po kilkuminutowych trakcyach nie widzi sie absolutnie
zadnego wyniku — nie nalezy si¢ jednak tem zraza¢. Stopniowo czuje sig,
i jezyk zaczyna stawia¢ pewien opdr przy pocigganiu go, po chwili slyszy
si¢ bardzo pow1erzchowny ruch oddechowy, po ktérym znéw nastaje cisza.
Po krétkim czasie ruchy oddechowe sg silniejsze i czestsze, a oddech przyj-
muje charakter prawidlowy, dziecie zaczyna krzyczec, ruszac sie i t. d.

Z techniki metody LaBorpe’a jest widoczne, iz ma ona pewne zalety,
ktérych brak metodzie ScHuLTzE'go: noworodek nie oziebia si¢ (przez caly
czas moze leze¢ w kapieli cieplej), bardzo latwo mozna $ledzi¢ dzialalnosé
serca i ewentualnie stosowaé masaz tej okolicy; nareszcie mozna korzy-
sta¢ z tego nie nuzacego sposobu we wszystkich przypadkach, w ktorych
metoda ScHULTZE'go jest niewlasciwa lub niewykonalna.

Sz. Panowie, nie pozwalam sobie na waioski. Ilo¢ moich spostrzezer
jest jeszcze zbyt mala 1 zbyt one sg niesciste i nacechowane sub1ektyw1zmem
aby pozwalaly na Jakleé uogdlnienie; przypuszczam jednak, iz wyniki, dotych-
czas przeze mnie i bardzo wielu innych lekarzy otrzymane, powinny zachecid
kolegéw do stosowania w odpowiednich przypadkach omawianej metody.

URAZ
jako przyczyna cierpied uktadu nerwowego.

Opracowat

KONSTANTY STROZEWSKI.

Znaczenie urazu, jako momentu przyczynowego w powstawaniu réznych
cierpieri nerwowych, znane bylo zdawien dawna, do§¢ wspomnieé np. poda-
wane zwykle przyczyny powstawania padaczki, choroby Parkinson’a
1 innych.

W ostatnich kilku latach cierpienia nerwowe wskutek urazu nabraly
wielkiego praktycznego znaczenia ze wzgledu na liczne procesy o odszkodo-
wanie z powodu utraty moznosci zarobkowania; nie mniej interesujace sg owe
cierpienia i pod wzgledem naukowym; z tych powoddéw w ostatnich czasach
odnosna literatura ogromnie wzrosla, istnieja nawet za granica pisma, wyla-
cznie poswigcone temu dzialowi medycyny.

Uraz moze by¢ bardzo réinorodny: od zwyklego przestrachu do cigz-
kich uszkodzefi fizycznych.
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Ciezko$¢ uszkodzenia, wywolanego przez uraz, nie jest koniecznym wa-
runkiem dla powstania cierpienia nerwowego; czesto wskutek bardzo niezna-
cznych urazéw, nawet nie zostawiajacych po sobie §ladéw widocznych, po-
wstajg bardzo cigzkie i przewlekle cierpienia, tymczasem po urazach bardzo
ciezkich spostrzegamy nieraz lekkie formy cierpiedi nerwowych, lub tez za-
dnych nie bywa.

Z choréb nerwowych, powstajacych wskutek urazu, spotykamy i cier-
pienia czynnosciowe, t. zW. nerwice urazowe, i cierpienia organiczne. Pier-
wsze jednak wskutek swej niezwyklej czestosci wzbudzaja wieksze zaintereso-
wanie praktyczne u wielu lekarzy, zwlaszcza lekarzy, wzywanych przez sady
w charakterze bieglych. Najpierw w pracy niniejszej zajme sie kwestyg
t. zw. nerwic urazowych.

Przed kilku laty, dzieki pracom OppENHEIM’a i STRUMPELL’a, nerwice ura-
zowe uwazane byly za oddzielng postac¢ nozologiczng; dopiero z biegiem cza-
su, gdy ilo$¢ spostrzezeri znacznie wzrosta, zaczeto Sci$lej badad kazuistycz-
ny materyal, i poglad ten upadl; dzi§ nerwic owych nie uwazamy juz za od-
dzielng chorobe. Objawy, spostrzegane w ich przebiegu, wchodza w dzie-
dzine histeryi, neurastenii, melancholii, hipochondryi, zreszta przedstawiaja
kombinacye wyzej wskazanych cierpied. Sama nazwa — ,nerwica ura-
zowa“ (neurosis traumatica) — dotychczas uzywana, nie jest $cisla, nalezaloby
wlasciwie okre$la¢ spostrzegane cierpienie, dodajgc przymiotnik: urazowy, ze
wzgledu na etiologie cierpienia, np. histerya urazowa i t. p. Objawy w ner-
wicach urazowych bywaja bardzo réinorodne, stosownie do tego, z jakiem
CIerplemem mamy do czynienia; wogdle obJawy dzielimy na podm1otowe
1 przedmiotowe. Nalezy zaznaczyé, ze w wielu przypadkach nerwic urazo-
wych mamy do czynienia wylacznie z objawami podmiotowymi, co dziwi¢ nie
moze, gdyz Jak stusznie wyraza sie¢ Hitzig: ,nerwice urazowe s3 to psychi-
czne cierpienia, a wiec brak w nich, w w1§kszosm przypadkdéw, jak to wie
kazdy psychiatra, objawéw przedmlotowych“

Przy badaniu podobnych chorych nalezy przedewszystkiem zebraé wy-
wiady, aczkolwiek pod wzgledem praktycznym wiele sig¢ po nich spodziewacd
nie mozna; wiekszego znaczenia nabieraja wywiady pod wzgledem nauko-
wym, w celu wyjasnienia momentu przyczynowego samego cierpienia. Przy-
tem nalezy pamigtac, ze chorzy niejednokrotnie skrywaja, ze wzgledu na wy-
nik dochodzenia sgdowego, wezesniejszy poczatek choroby, podajac, Jakoby
choroba rozpoczela sie doplero po urazie. Pod wzglqdem praktycznym nie-
ma to wielkiego znaczenia, poniewaz przy sprawie o odszkodowanie nie idzie
o wykazanie, ze uraz odegral role przyczynowego momentu danego cierpie-
nia, lecz o wykazanie ograniczenia zdolnosci do pracy wskutek urazu. A wiec
pomimo to, ze z wywiadéw dowiemy sie, iz chory, dajmy na to, przechodzit
przymiot, ze popelnial naduzycia @ Baccho, jednakze, jesli wskutek urazu
rozwinie si¢ melancholia, pomimo, ze poprzednie cierpienia mogty chorego
usposobi¢ do nabycia melancholii, przed sgdem uraz wystepuje, jako jedyna
przyczyna niemoznosci zarobkowama Wazne znaczenie ma stwierdzenie
w przeszlosci chorego napadéw padaczkowych, jesli podobne napady wyste-
Pujg i po urazie. Dokladna znajomo$¢ wywiadéw pomocna nam jest przy
rozpoznaniu wlasciwego cierpienia, i pewno$¢ np., ze w rodzinie chorego, do-
tknitego objawami histeryi urazowej, panujg nerwowe czy umystowe choro-
by, lub tez pewno$¢, ze chory juz dawniej miewal objawy histeryczne, sklo-
ni nas w strong rozpoznania histeryi urazowej, a nie symulacyi. Rozumie
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sie, nerwice urazowe, a nawet organiczne cierpienia mogg wystepowad
u osobnikéw, u ktérych w wywiadach nic wykry¢ sie nie udaje. Po zebraniu
wywiadéw przechodzimy do badania chorego; najpierw zwracamy uwage
na jego skargi, ktére polegaja zazwyczaj na okreslaniu réznorodnych béléw,
parestezyi, zawrotéw glowy, braku taknienia, snu, sily it. p. Rozumie sig,
zawsze krytycznie staramy sie zapatrywac na owe skargi. Nastepnie przecho-
dzimy do badania psychiki chorego: pamieci, inteligencyi, usposobienia. Cho-
ry zwykle bywa albo przygnebiony, albo, przeciwnie, podniecony, matomd-
wny lub wieloméwny. Badajac pamig¢, inteligencye, staramy sig tak badac
chorego, aby nie zauwazyl, iz badamy t¢ jego sferg; zadajemy mu pytania,
rozmawiajac z innemi osobami i t. p. Przechodzagc do omawiania przedmlo-
towych objawéw t. zw. nerwic urazowych powtdrze raz Jeszcze ze nerwice
owe nie przedstawiaja choroby sut generis, ze mamy do czynienia badZ z hi-
sterya, badZ z neurastenig, melancholia, hipochondrys, badZ z formz; mleszan:;,
a wigc objawy w kazdym poszczegdlnym przypadku mogg by¢ inne 1 muszg
odpowiada¢ objawom, wlasciwym jednej z powyzej wymienionych postaci
chorobowych. Zadanie lekarza, badajacego chorego, polega na rozpoznaniu,
z jakiem cierpieniem w danym razie mamy do czynienia, majac jedynie na
uwadze mozliwo$¢ symulacyi, czy przesady, o czem nizej. Wiele pracy po-
$wigcono wykryciu przedmiotowych objawéw nerwicy urazowej, obja-
wéw, ktéreby mogly z pewno$cia przekonad nas o istnieniu danego cierpie-
nia lub tez symulacyi, lecz praca ta nie doprowadzila do wnioskéw pozyty-
wnych. Slusznie tez podnosi STRUEMPELL poZyteczno$¢ sporu o to, CO nazy-
wac ,objawem objektywnym®. Do najwigcej znanych przedmiotowych obja-
wéw nalezy zwezenie pola widzenia. Jak wiemy jest to objaw bardzo czgsto
spostrzegany w hlstery1 urazowej; lecz ani obecnos$¢ tego objawu nie prze-
mawia za niemoznoscig czy zmniejszeniem moznosci zarobkowania, ani brak
jego nie przemawia za symulacya.

Rumpr wykryl t. zw. odczyn traumatyczny przy faradyzacyi, OppeN-
HEIM -— wzmozenie bezposredniej pobudliwosci mechamczneJ mieéni 1 ner-
wéw, FoErsTER-KOENIG — t. zw. Verschiebungstypus zwezenia pola widzenia;
MANNKOPF spostrzegal przyspieszenie tetna przy ucisku na istotnie bolesne
miejsca. Précz powyzszych wykryto wiele innych przedmiotowych objawdw,
majacych jakoby znaczenie patognomonicznych dla nerwicy urazowej. Nie-
stety, jednak zaden z nich taki nie jest; spotykaj si¢ one mniej wigcej czgsto
w nerwicach urazowych, ale niejednokrotnie i u osobnikéw zupelnie zdro-
wych lub tez dotknietych innem c1erp1emem

S&NGER badal 19 robotnikéw 1 robotnic 7drowych i znalazt u 8 t. zw.
objektywne objawy nerwicy urazowej, jak np. zwezenie pola widzenia, znie-
czulenia skéry, cierpienia serca, naczyd, zmiany odruchéw it.p. Stusznie
wiec wnioskuje, ze wiele z powyzszych objawdw stanowi skutek innych cier-
pien, jak alkoholizm, przymiot, naduzycia tytoniowe, obcigzenie dziedziczne,
a nie skutek urazu. MENDEL czyni uwage co do znieczuleri skéry, co mozna
zastosowad i do szeregu innych objawdéw, ze jest wielu ludzi, ktérzy maja
znaczne zaburzenia czucia,a jednak pracujg, poniewaz majg dos¢ sity woli do
pracy. I tych 8 robotnikéw, pomimo wyraznych przedmiotowych objawdw,
zupelnie dobrze pracowalo, sublektywme na nic si¢ nie uskarzajac.

Przechodzac do kwestyi udawania choroby — symulacyi, zaznaczy¢ na-
lezy na wstepie, ze wiekszo$¢ autoréw w Europie slusznie przyszta do wnio-
sku, iz symulacya nalezy do bardzo rzadkich wydarzes, przeciwnie za$ prze-
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sada w przedstawianiu swego cierpienia nalezy do czestych. W Ameryce
rzecz ma si¢ przedstawia¢ inaczej. BaiLEY twierdzi, ze w Ameryce symulacye
po lekkich przypadkach kolejowych sa bardzo czeste, zwlaszcza, ze koleje,
chcge unikngé procesu, mniejsze odszkodowania wyptacaja dobrowolnie zaraz
po wypadku. Jako curiosum opowiada ten autor, ze chory, ktdéry wieczorem
uleg? lekkiemu przypadkowi na kolei i wskutek tego przyby! do szpitala, na-
zajutrz przed godzina 11 rano odwiedzony byt przez 8 adwokatéw, ktérzy pro-
ponowali mu swoje ustugi. ScHNEIDER podaje liczbe symulacyi w Niemczech
mniej wiecej 1 na 300 przypadkéw. Nie powinniémy przystepowac do bada-
nia chorego z powzigtem naprzéd podejrzeniem o symulacye. Nawet wykry-
cie pewnych sprzecznoéci w odpowiedziach chorego, lub tez niestato$¢ nie-
ktérych objawéw, lub wykrycie symulacyi co do niektérych objawéw, nie
upowaznia nas jeszcze do rozpoznania catkowitej symulacyi.

Stusznie méwi STRUEMPELL: ,jesliby$my chcieli ze wzgledu na niestatos$é
pewnych objawdw i sktonnosé chorych doprzesady posadzaé chorych o symu-
lacye, musieliby$my my, lekarze choréb nerwowych, prawie polowe naszych
prywatnych chorych uwazaé réwniez za symulantéw*. Kazdy z lekarzy, kto ma
czesto mozno$¢ spostrzegania histeryi i neurastenii, wie doskonale, jak chorzy
tacy usposobieni s3 do mimowolnej przesady, jak cze;sto h1steryczk1 wprost
zmyélaja objawy, zadaJQ sobie uszkodzenia fizyczne i t. p,, pomimo, Ze nie sg
urazowymi chorym1 i nie licza na zadne odszkodowanie. W przypadkach kie-
dy rozpoznaJemy histerye lub hipochondrye, nie mozemy si¢ bynajmniej dzi-
wié ani zmienno$ci objawdw, ani ilosci i jakosci skarg chorego; cechuje to
wlasnie rozpozrane cierpienia. Udawanie wielu objawéw nalezy do rzeczy nie
fatwych, nagladowac np. drzenie, tak czesto spostrzegane u chorych po urazie,
w ciagu chocby kilkunastu minut jest bardzg tradno; do tego potrzeba i umie-
jetnosci 1 duzo sity woli. Zestawiajac to, coémy powiedzieli o symulacyi, do-
chodzimy do nastgpujacych wnioskéw: 1) symulacya nalezy do zjawisk rzadko
spostrzeganych, do rzeczy nielatwych, 2) metody jakiejs, ktéraby nam pozwo-
lita rozpozna¢ niezawodnie symulacye, nie posiadamy. Lekarz jednak, majacy
wprawe w badaniu chorych nerwowych, prawie zawsze potrafi zrobi¢ wia-
$ciwe rozpoznanie; w razach watpliwych nie powinien rozpoznawad symula-
cyi, lecz otwarcie przyznad sie do niemozno$ci wlasciwego rozpoznania. Nie-
ktdrzy autorzy radza chorych takich umieszcza¢ w szpitalach dla obserwacy1
gdzie w c1a}gu pewnego czasu o wiele tatwiej przyj$¢ mozna do rzeczywiste-
go rozpoznania. Uciekaé sie do jakichkolwiek zbyt ostrych sposobdéw dla
wykrycia symulacyi nie powinni§my, bowiem niewlasciwem postgpowaniem
niekiedy mozemy doprowadzi¢ chorego do symulacy1 choroby; istniejg w li-
teraturze opisy chorych, ktdrzy, zmeczeni ciaglem i nad wyraz przykrem dla
nich badaniem w szpitalu, o$wiadczali, ze sa zdrowi, pomimo iz rzeczywiscie
byli chorzy. Opisano tez sporo przypadkéw, gdzie chorzy uznani za symu-
lantéw, koriczyli zycie przez samobdjstwo. Wreszcie spotykamy w prywa-
tnej prakty(‘e chorych, ktérzy wskutek urazu, nieraz nieznacznego, chorujg
cate m1e51a}ce a nawet lata, przedstaw1a]qc typowy obraz t. zw. nerwicy ura-

zowej, pomimo Zze nie s zainteresowani co do odszkodowania. NONNE przy-
tacza statystyke 19 przypadkéw, w ktérych przysadzono zupelnie stusznie,
jak wykazala péZniejsza obserwacya tych chorych, rente od 75% do 20%. Po
2—5 latach Now~NE zebral wiadomo$ci o 17 z tych chorych 1 wyprowadzil na-
stgpujace wnioski: rokowanie po uszkodzeniach glowy, wskutek ktérych cho-
rzy dlugo skarza sie na bdle i zawroty glowy, wogéle nie jest tak zle, jak
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chcg tego niektérzy autorzy; z 17 chorych 6 odzyskalo zdrowic zupelnie,
7 moglo zajmowac si¢ lekka robotg, i tylko w 2 przypadkach trwala po wielu
latach zupelna niemozno$¢ pracy i zarobkowania. Zdaniem OrpeNHEIM'a ré-
inica migdzy $wiadomg symulacya, a subiektywnymi objawami rzeczywistej
nerwicy coraz wiecej zanika, 1 2 orzeczenia, ktére przychodza do wrecz prze-
ciwnych wnioskéw, wedlug dzisiejszego stanu nauki, s3 same przez si¢ zupel-
nie uzasadnione.
(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

52. James E. Moore. Histerya w chirurgii. Dokladna znajomosé objawdw
histerycznych konieczna jest dla chirurga, chcacego unikngé wielu bledéw
w rozpoznaniu i rokowaniu. Jakkolwiek gorgczka nie wchodzi do obrazu klinicz-
nego histeryi, to jednak autor utrzymuje, ze nie raz w okresie pooperacyjnym
podniesienie cieploty ciala zalezy wylgcznie od czynnikédw natury histerycznej;
na poparcie tego pogladu autor przytacza jeden przypadek, w ktérym po skro-
baniu macicy u histeryczki wystgpita na drugi dzieh gorgczka 102,8 F. z utrata
przytomno$ci, u tej samej chorej autor spostrzegal przed 3-ma laty podobny stan
po dokonaniu malowaznego rgkoczynu: objawy znikly w 2 godziny po zastrzy-
knigciu 1/, grn. morfiny. Niewatpliwie tego rodzaju gorgczka bywa takze po la-
parotomiach, réwniez jak uporczywa czkawka po udpieniu. W jednym przypad-
ku autor wobec nieustajacej czkawki byt w obawie o zycie chorej. Z wywiadéw
okazalo sig, Ze ojciec tej pacyentki przed $miercig mial przez pare dni czkawke,
i ze chora od tego czasu byla w ciagglej obawie, azeby nie umrzeé od czkawki,
autor zastosowal eneme z asa foetida i wmowil w pacyentke, Ze nie moze w ten
sposéb umrzeé, poczem czkawka ustala.

Uporczywy kaszel i wymioty w okresie pooperacyjnym rdéwniez mogg byé
pochodzenia histerycznego. Autor przytacza przypadek, w ktérym chory dostal
po operacyi bezglosu; z wywiaddw okazalo sig, Ze dawniej podobniez nagle stra-
cit glos po jakim$ nieszcze$liwym obrocie finansowym. Szczegolnie trzeba sig
mieé na bacznosci wobec urojonych guzdéw u histeryczek; zawsze nalezy zwlekad
z operowaniem tych nerwowych kobiet, u ktérych objawy podmiotowe nie od-
powiadajg badaniu przedmiotowemu, tembardziej, 2e podobne chore z rozkoszg
gotowe sg poddaé si¢ najbardziej niebezpiecznej operacyi, chociaz cierpienie ich
jest wynikiem wyobraZzni. Niedawno autor mial chorg, ktéra zgdata operacyi
z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego. Brzuch jej byt twardy i nadzwy-
czaj bolesny na ucisk w prawem podbrzuszu, tetno jednak i cieplota ciala bytly
prawidlowe; znalazlszy przeto objawy histeriae menoris i stwierdziwszy, Zze wszy-
stkie powyZsze objawy wynikly na tle wylgcznie histerycznem, autor przekonat
chorg, 2e operacya jest zbyteczna, po czem objawy ustgpity. Histeryczna nadczu-
losé, brak czucia, niedowlady i rzekomo zupeine bezwlady moga byé uwazane
za organiczne cierpienia przez najlepszych klinicystéw; szybka atoli zmiana gra-
nic w okolicy pozbawionej czucia lub nadczutej, utatwia rozpoznanie rézniczko-
we. Cierpienia histeryczne stawoéw, mlecza i kregostupa mogg nadladowad na-
wet gruZlice tychze. Histeryczne cierpienia stawdw, nastepujace bardzo czgsto
po urazie, mogg spowodowaé zanik koficzyny i znieksztatcenie stawéw. Cieplota

MEgp. Nr. 31.
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skéry jednak bywa w tych razach nizsza od prawidlowej, obrzgk umiejscawia sie
powyZej stawow, bolesno$é¢ zwykle bywa mniejsza, niz w gruZlicy, a natomiast
jest nadczutos$é skéry, ograniczenie ruchéw rézni sig¢ od tegoz w gruilicy tem,
2e nawet podczas badania, przy odwrdceniu uwagi chorego na inny przedmiot,
co chwila ulega zmianie; wogdle wszystkie objawy sg przesadzone. Kurcz mieg-
$niowy i znieksztalcenie stawéw bywa nieraz nawet wigksze, niz w cierpie-
niach organicznych i ulega rdwniez czestym zmianom. Pleéi wiek chorych
dopomagajg do prawidlowego rozpoznania; histerya zwykle bywa u mtodych
kobiet, jakkolwiek nie chroni od niej zaden wiek, ani pleé, stwierdzenie innych
objawdw histerycznych utatwia rozpoznanie, aczkolwiek trzeba pamigtad, ze hi-
sterya nie wylacza gruilicy. Cierpienia histeryczne kregostupa réznig sig od
gruzliczych odmienng postacig znieksztalcenia, wigksza bolesnoscig i zmiang czu-
cia skérnego. Rokowanie jest dobre, zdarzajg, si¢ jednak przypadki bardzo upor-
czywe i nawroty. Niektérzy utrzymuja, Ze kurcz histeryczny moze powstadé na
stale i wytworzyé zmiany organiczne zalezne od wadliwego polozenia konczyny,
autor jednak nie widzial podobnego przypadku.

W leczeniu najwigkszg rolg odgrywa wmawianie (suggestya); kurcze mig-
$niowe (kontraktury) usuwajg sig za pomoca wyprostowania po u$pieniu i unie-
ruchomienia stawoéw na krotki czas, w razach ostatecznych dopuszczalna jest te-
notomia, autor jednakze sgdzi, Ze operacye w tych razach dzialajg raczej psychi-
cznie, przez suggestye, niz mechanicznie.

(Anmals of Swrgery. Adwyust. 1898). J. Borzymowski.

53. H. WunDperLICH. Bezsenno$¢ nerwowa i jej leczenie. Bezsennos$é ner-
wowa jest objawem neurastenii ogdlnej, jednym z najczestszych, najprzykrzej-
szych i bardzo uporczywych pod wzglgdem leczenia. Wobec tego objawu roko-
wanie w neurastenii staje si¢ powaZnem, podobniez jak w dyspepsyi nerwo-
wej; w obu bowiem razach ustréj wyczerpuje sig coraz bardziej, nie mogac odzy-
skaé dawniejszych sit. Niemal w %/; przypadkéw neurastenii spotykamy bezsen-
no$é. Autor niniejszej pracy poleca nam pewien szereg $rodkow zewngtrznych,
wewnetrznych i metod leczniczych, wyprébowanych przez siebie, nie wspomina-
jac o tych, co do ktérych brak mu osobistego dos$wiadczenia.

Codo istoty i przyczyn snu istniejg dwie teorye: wedlug PrREYER a
zaleZy sen od zmian chemicznych w korze mdzgowej, mianowicie od nagroma-
dzenia sig kwasu mlecznego, kreatyny, kreatyniny i t. d. Wedlug innych auto-
réw przyczyng snu ma by¢é czeg$ciowa matokrwisto$é kory mézgowej.

Doswiadczenia KoHLSCHUETTER a, MOENNINGHOFF'a i PIESBERGER'a, jako tez
MicsELSON'a nad snem prawidtowym i fizyologicznemi tegoz zmianami wykazaty,
Ze ,z poczatku sen jest dosy¢ powierzchowny, poczem bardzo szybko staje sie
coraz gigbszym, tak iz w 1—:z godziny po zasnigciu dosigga maximum glebi.
W tym stanie pozostaje przez pewien czas, poczem staje si¢ znowu coraz mniej
glebokim i dosigga wkoncu trzeciej godziny (od zasnigcia) pierwotnego minimum.
Potem nastgpuja znowu podwyZszenia i obnizenia, wreszcie kolo 7 godziny staje
si¢ sen bardzo powierzchownym*. Précz tego, najczestszego, istnieje jeszcze drugi
typ snu, w ktérym, wedtug MICHELSON’a, zasypianie nastgpuje znacznie wolniej,
niz przy poprzednim; dopiero koto godziny 3 staje sig sen glebokim, nie tak da-
lece jednak, jak w typie pierwszym, poczem nastgpuje znowu obnizanie glteboko-
$ci snu. W tym przeto wypadku sen wogdle jest powierzchowniejszy, niz w po-
przednim.

Na zasadzie tego odrdzniamy klinicznie dwie gléwne grupy bezsennodci:
1) zaburzenia glgbokosci snu i 2) zaburzenia trwania snu. Typem pierwszego ro-
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dzaju jest pdlsen neurasteniczny, podczas ktérego pacyenci raczej drzemia, niz
$pia, tatwo za byle jakim powodem przebudzajg sig, $nig o rozmaitych przykrych
rzeczach, a rano budzg sig¢ zmeczeni, wyczerpani i z uczuciem, jak gdyby wecale
nie spali, o czem zapewniaja lekarza, chociaz wyglad ich twarzy przeczy temu,
gdyz—pomimo dlugiego trwania tego rodzaju stanu-—nie sg wychudzeni, ani bla-
dzi, jakby to przy rzeczywistej dlugotrwalej bezsenno$ci byé powinno.

Na szczg$cie ten rodzaj drzemania nie jest najczgstszg postacig bezsennodci
neurastenicznej. Czesciej spotykamy zaburzenia co do trwania snu, a mianowicie:
1) utrudnione zasypianie, lub 2) sen przerywany. Przy pierwszej postaci pacyenci
kladg sig do 16zka bardzo senni, lecz przez diugi czas nie moga zasngdé, lub tez
wpadajg w stan drzemania, z ktérego budzg si¢ co chwila, badZ pod wplywem
przykrych snéw, lub nieprzyjemnych sensacyi (swedzenie, bicie serca, drienie
goleni), lub myS$li o klopotach i sprawach codziennych. Nad ranem dopiero usy-
piajg glebie), lecz nie na dlugo, a budzg si¢ zmeczeni i rozdraZnieni. Przy $nie
przerywanym za$ pacyenci szybko usypiaja, lecz tylko na 2—3 godziny, poczem
budzg sig, nie mogac juz ponownie zasngé. Naglemu przebudzeniu sig z glebokie-
go snu towarzyszy zwykle silne uczucie obawy, lub bicie serca, albo inne przykre
uczucia ze strony Zolgdka, pecherza, narzagdéw piciowych i t. p.

Oprécz tych trzech gléwnych postaci bezsenno$ci nerwowej, spotykamy je-
szcze pewne odmiany, zalezne gléwnie od wieku pacyentdéw.

W dziecinstwie bezsenno$é rzadko sig zdarza; i tutaj jednak mamy do czy-
nienia albo z utrudnionem zasypianiem, zupelnie podobnem do tegoZ cierpienia
u dorostych, lub tez ze snem przerywanym, odznaczajagcym sig¢ przestrachami
(pavor nocturnus), a spowodowanym nieraz przez obrzmienia w nosie, w gardzieli,
na migdatach, lub tez przez robaki, wreszcie ze snem niespokojnym, podczas kté-
rego dzieci rzucajg sig, mowig ze snu, zgrzytajg zebami, jecza i t. p.

U starcow sen, gleboki w pierwszych godzinach, przerywa sig wkroétce, co
w zupetnodci przypomina odmiang snu przerywanego.

Ze wszystkich rodzajéw bezsenno$ci nerwowej najgorszy jest pdlsen ner-
wowy; ci bowiem pacyenci nigdy nie $pig gleboko i nie doznajg uczucia wypo-
czynku — wywczasu. Postaé ta rzadko rozwija sig pierwotnie, lecz najczgdcie]j
wtérnie — z jednej z poprzednich dwéch odmian, dla tego tez rokowanie w niej
jest bardzo powazne.

Z drugich dwéch rodzajéw gorszy jest sen przerywany od utrudnionego
zasypiania, tatwiej bowiem za pomocg lekéw i metod leczniczych wywolaé sen,
niz go przedluzy¢ do zamierzonego trwania.

Leczenie tego cierpienia podobne jest naturalnie do leczenia ogdlnej neura-
stenii. Pierwszym warunkiem jest spokdj, dla uzyskania ktérego pozgdane jest
porzucenie wszelkiego zajgcia i przeniesienie sig¢ do uzdrowiska, t. j. zakladu le-
czniczego. Miejscowodci bardzo wysokich (gérskich), jakotez wietrznego nad-
morskiego klimatu unikaé nalezy. Meczace spacery, oZywione towarzystwo,
cigZsza praca umystowa, gry hazardowe, rozdraZniajgce ksigzkiit. p., sg zabro-
nione, szczegolniej wieczorami. OdZzywianie powinno by¢é dobre, wzmacniajace,
lekko strawne, ztoZone z réoZnorodnych pokarmow; kolacye naleZy spozywad na 3
godziny przed spaniem, a przed samem udaniem si¢ na spoczynek pozgdane jest
spozycie malej ilo$ci mleka z sucharkiem, lub przekaski i szklanki dobrego piwa.

W pokoju sypialnym powinien panowaé jaknajwigkszy spokdj, a okna trze-
ba zastaniaé (w lecie) ciemnemi roletami.

Drzemka poobiednia, nie dluzej nad pét godziny, jest pozgdana i wcale nie
przeszkadza snu nocnemu.
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Wiszelkie cierpienia organiczne nalezy uwzglednié i leczyé; do nich nalezg:
atonia zolgdka, kardyalgie, nadkwasota, zaparcie stolca, przewlekle niezyty
kiszek, polagczone z wzdgciami i rznigciami, pasorzyty kanalu pokarmowego; da-
lej cierpienia narzgddéw krwionoénych, z ktérych arteryosklerozg nalezy zwalczad
jodkiem sodu (wedlug VIERORDT'a), a wmyocarditis, ottuszczeniu serca i stwardnie-

‘niu tgtnic wieficowych serca — podawadé naparstnicg w maltych dawkach i stoso-
wac kapiele solankowe z kwasem weglanym.

Priapism, zmazania nocne, béle i dolegliwodci w sferze plciowej usuwamy
wedle wskazaf, obowigzujgcych w neurastenii ptciowej.

Co do oddzielnych postaci bezsennosci, to u dzieci nalezy przedewszystkiem
usungé choroby wywotujgce np. niezyty drég oddechowych, robaki, wysypki
swedzace i t. p. W czysto nerwowej bezsennodci (utrudnione zasypianie lub sen
przerywany) doskonale dziala zawijanie tulowia w wilgotny powijak. Jezeli dzie-
cko cierpi na chlodne stopy, to przed zawijaniem wilgotnem wypada zrobi¢ cie-
pla kapiel nozng (37° C.), trwajacg 5—10 minut. 7 lekéw wewnegtrznych wolno
dzieciom dawaé tylko bromki i antypiryne; $rodki nasenne sg wylgczone.

U starcéw zalecamy zaraz po przebudzeniu sie (w nocy) spozyé coskolwiek
i zazy¢ kilkanadcie kropel Aq. amygdal. amar. Przetwory bromu dajemy, gdy pa-
cyent juz w t6zku lezy, dzialanie bowiem tego leku wystgpuje dopiero w 2—3
godziny po zazyciu. Sulfonal, trional, a szczegélnej chloral sg przeciwwskazane.
7 metod wodoleczniczych dziala skutecznie tusz z wody letniej, trwajacy 20—30
sekund i ogdlne letnie kgpiele (5—10 minut) przed samem spaniem.

Przy neurastenicznym pélénie leczymy przedewszystkiem neurastenig¢ ogol-
ng, staramy sig o spokéj i dobre odzywianie pacyenta, stosujemy rozmaite zabie-
gi wodolecznicze, elektryzacye i migsienie. Silniejszym pacyentom zalecamy ob-
mywania i wycierania zimne, rano i wieczdr, a potem spacer, u stabszy¢h za$ na-
tychmiastowe kladzenie sig do t6zka zaraz po wycieraniu, nawet rano, gdyz nie-
raz zasypiaja oni jeszcze po tym zabiegu. W dalszym ciggu leczenia przechodzi-
my do zawijaf zimnych i do umiarkowanie chtodnych kapieli potowicznych. Za-
biegi te stosujemy przed poludniem; przed wieczorem za$ zalecamy chlodne kg-
piele nasiadowe lub ciepte kapiele nozne (woda pltynaca). Zabiegite odciagaja
krew od mézgu ku konczynom dolnym.

Z zabiegdéw elektrycznych zalecamy w przekrw 1en1ach mézgowych t. zw.
galwanizacye centralng, przy ktdérej biegun dodatni umieszczamy na czole, ujem-
ny za$ na karku; sita pragdu wynosi 0,5—2,0 miliamperéw, trwanie 1—-5 minut.
Przy nadwrazliwodci ogélnej i towarzyszagcym jej pol$nie neurastenicznym do-
skonale dzialaja: ogdélna faradyzacya i dwubiegunowe kapiele faradyczne. Prad
ma by¢ staby, trwanie 10—15 minut, cieptota wody 32—34° C.

Ogoélne migsienie do$rodkowe calego ciala znakomicie uspokaja neurasteni-
kow, wskazane jest tylko przy znos$nym stanie odzywiania ogdlnego, u wyni-
szczonych bowiem dziata draZnigco i jest bolesne. Migsienie stosujemy w godzi-
nach przedpotudniowych.

Pomocniczym $rodkiem przy tych zabiegach powinna byé suggestya i wo-
gole psychoterapia, stosowana przez lekarza; zabiegéw hipnotycznych natomiast
zupelnie unikaé nalezy.

W niektérych przypadkach wymienione sposoby i zabiegi wystarczajg do
wyleczenia, w wielu innych trzeba uciec sig do lekéw, w rzedzie ktérych sole
bromowe na pierwszem stojg miejscu. Z poczatku dajemy duze dawki bromu, po
3 gramy na dzief, przez dwa dni, nastgpnie przez dwa dni po 2 gramy, potem
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przez dwa dni po 1 gramie. T.ek ten nalezy rozpuszczaé w znacznej iloSci ptynu
i podawaé wieczorem na 1—2—3 godziny przed spaniem.

Infuswm valerianae lub tinctura simplex, po 15—20 kropel co godzing, trzy
razy po kolacyi przyjgta, podobniez jak aqg. amygdal. amar. lub napar kwiatu po-
maraficzcowego — skutecznie dziataja, szczegoélniej u kobiet.

W cale dobrym skutkiem odznaczajg si¢ réwniez antypiryna, salipiryna, pi-
ramidon, fenacetyna i laktofenina w dawce ogélnej 1 grama, a antyfebryna po
0,25 (dwie dawki — w ciggu godziny) przed spaniem.

Antypiryna dziala najskuteczniej w bezsennosci na tle bezkrwistosci. Dla
uniknigcia zapa$ci dajemy pomigdzy obiema dawkamiantypiryny lub antyfebryny
nieco wyskoku w postaci wina lub piwa.

Ze $rodkow usypiajgcych stosujemy najczedciej chloralhydrat w dawce od
1 do 3 graméw. W poét godziny po zaZyciu zjawia sig sen, trwajacy od 6 do 8 go-
dzin. Poczatkowo trzeba by¢ bardzo ostroinym przy stosowaniu chloralu, wiele
bowiem osdb ma idyosynkrazye do tego $rodka iulegalo zapasci juz po jedno-
gramowych dawkach. Przy bredzeniu tyfusowem, chorobach serca, cigzkich cho-
robach ptuc i w arthritis wrica chloral jest przeciwwskazany. Dluzsze uzywanie
tego leku powoduje ogdlne zatrucie z objawami zaburzen w trawieniu, cigikiej
anemii, wysypek skoérnych i upadku sit.

Mniej groZny jest chloramid po 2—3 gramoéw; stosuja go nawet w choro-
bach serca i u starszych osobnikéw. W lawatywach nie mozna dawadé ani chlo-
ralhydratu ani chloramidu, oba bowiem silnie draZnig kiszk¢ odchodowa,

Paraldehyd i amylenhydrat, 2—3,5 grm. na noc juz po po6t godziny sprowa-
dzajg spokojny sen; nazajutrz jednak chorzy dozuajg cigzkosdci w glowie i senno-
$ci. Won i smak obu tych §rodkdéw jest bardzo nieprzyjemna.

Methyluretan i cannabinum tannicum dzialajg bardzo niepewnie. Najlepszymi
§rodkami nasennemi, zdaniem autora, sa: sulfonal i trional. Wywoluja sen spo-
kojny, 6—8 godzin trwajacy, lecz u wielu os6b wystepuje nazajutrz oszotomienie,
cigzkos$é w glowie, niezdolno$é do myélenia, ogdlne ostabienie migéniowe, a na-
wet zawroty gltowy. Dla uniknienia tych nastgpstw podajemy chorym podczas
leczenia sulfonalem i trionalem — wody mineralne w znacznej ilo$ci i kontroluje-
my ich mocz. W chorobie BricuT’a oba te leki sa przeciwwskazane. Srodki te
powinny by¢é doskonale sproszkowane (nie w krysztalach) i rozpuszczone w zna-
cznej ilo$ci plynu letniego. Dawka wynosi 1, najwyzej z gramy; sulfonal podaje-
my na z—3 godziny, trional za$ tuz przed samem spaniem.

Wyskok w postaci szklanki dobrego piwa lub kieliszka wina, podawanych
przy kolacyi, dziata nieraz doskonale, wobec czego autor, wbrew zdaniu wielu
innych lekarzy, radzi ucieka¢ sig don.

Przed morfing natomiast, jako $§rodkiem nasennym w bezsenno$ci nerwo-
wej, energicznie ostrzega WUNDERLICH, a stosuje jg tylko w silnych bélach, nie
ustgpujgcych wobec innych lekéw. Lepsza jest juz kodeina po 0,01, dwa -trzy ra-
zy dziennie, jak réwniez opium, stosowane w bezsenno$ci, polgczonej z uczu-
ciem strachu, doprowadzajacem niekiedy do usitowan samobéjstwa. Srodki te
dzialajg tylko chwilowo, objawowo zatem, wobec czego ogdlne leczenie stoi za-
wsze na pierwszem miejscu.

Takie jest leczenie najtrudniejszej postaci — pdlsnu neurastenicznego.
W utrudnionem zasypianiu stosujemy ciepte kgpiele nozne, gdy pacyenci nacie-
rajg wieczorem chltodne stopy. W niedokrwisto$ci mézgu zalecamy rozgrzewajg-
ce wilgotne kompresy (z zimnej wody) na glowe; przy kongestyach do glowy —
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zimne kapiele noZne wraz z energicznem rozcieraniem stép i goleni flanelg, lub
krétkotrwale zimne kgpiele siarkowe, albo wilgotne opaski na brzuch.

Cieple kapiele ogélne doskonale usposabiajg ustroj i przyczyniajg sig do ta-
twiejszego zadnigcia. Cieplota wody 37° C., trwanie 5— 30 minut.

Galwanizacya lub franklinizacya, bezposrednio przed spaniem stosowana,
bardzo dobrze dziata w tych przypadkach. Z lekéw wewngtrznych zalecié mozna:
antypiryne, fenacetyng i ich pochodne. Srodkéw tych uzyé powinien pacyent
w nocy, gdy w godzing po ulozeniu sig w 162zku nie zdotal jeszcze zasngé. Sulfo-
nal, jako zbyt péZno skutkujacy, nie jest stosowny, natomiast trional, amylenhy-
drat i chloramid znajdujg zastosowanie.

Trudniejsza sprawa z leczeniem snu przerywanego. Przedewszystkiem zwré-
ci¢ nalezy uwage na sprawy trawienia w zotadku i kiszkach, a dla usunigcia nad-
miaru kwadnosci i fermentacyi podajemy sodg, bismut, proszki burzgce, lub matg
przekgske (kawatek chleba z migsem, trochg czekolady peptonowej) w nocy, po
obudzeniu sig¢ pacyenta. Bardzo dobrze dzialajg réwniez zabiegi wodolecznicze
(obmywanie twarzy wodg zimng, kréciutka kapiel nasiadowa, zimna kapiel no-
Zna, opaska zimna na brzuch), stosowane w nocy, gdy przebudzony pacyent nie
moze usngé ponownie. Z lekéw zalecamy: waleryang, wodg z gorzkich migdatéw,
lub kodeing po 0,01, bromki za$ i hipnotyzm sg przeciwwskazane w nocy, lecz
nalezy je (a szczegélniej brom) dawaé na godzing przed spaniem.

Podane tutaj rady sg wynikiem dlugoletniego, osobistego do$wiadczenia
autora, a jako skuteczne w.leczeniu bezsenno$ci neurastenicznej zaslugiwaly na
obszerniejsze streszczenie.

(Samanl. Llin. Vortr. 1899. Nr. 239). L. Wolbery.

54. Lomman. Studya krytyczne nad kapielami borowinowemi. Po krétkim
przegladzie historycznym, z ktérego sig dowiadujemy, ze juz w poczatku nasze-
go stulecia znane bylo uzycie kapieli borowinowych, lecz dopiero w ostatnich
kilku dziesigtkach lat zostalo wigcej rozpowszechnione, autor przechodzi do
szczegolowego opisu powstania borowiny, jej rodzajéw, skladu, wilasnosci
chemicznych i fizycznych, dzialania fizyologicznego i leczniczego, jakoteZ wska-
zan do uzycia kgpieli borowinowych.

Podzial borowiny i powstanie borowiny mineralnej. Boro-
wing, uZywang do kapieli, podzielié mozna na ro$linng i mineralna. Pierwszg sta-
nowi gesta warstwa korzeni i fodyg réznych ro$lin torfowych, ulegtych powol-
nemu zwegleniu w ziemi. Do wytworzenia tego torfu koniecznym warunkiem
jest obecnosdé stojgcej wody niewielkiej gltgbokodci i gliniasty spéd, nieprzepusz-
czajacy wody, oraz cieplota gruntu od 6 do 8° C.

Jezeli za$ przez taki torf przechodzi Zrédto mineralne, ktére z resztkami ro-
$linnemi wchodzi w chemiczne polgczenia, przyczem wytwarzajg sig skutkeim
rozpadu siarczanéw alkalicznych i oswobodzenia siarkowodoru siarczany meta-
léw, wtedy moéwimy o borowinie mineralnej. W sktad takiej wigc borowiny
wchodzg i ciala nieorganiczne i organiczne.

Znane dotad analizy réznych borowin, uzywanych do kgpieli, wykazaly
w nich nastgpujgce zwigzki nieorganiczne: chlorek potasu, sodui magnezyi,
jodek sodu, weglan magnezyi, wapnia i Zelaza, s61 glauberska, siarczan potasu,
gips, sél gorzkg, alun, siarczan zelaza i manganu, fosforan glinu, sodu i zelaza,
siarek i dwusiarek zelaza, wolng siarke, kwas siarczany, kwas arsenowy, tlenki
zelaza i manganu, tlenek miedzi, glin, wapno, stroncyan, kwas krzemienny.

Przy ocenianiu znaczenia borowiny moga wej$é w rachunek tylko substan-
cye w wodzie rozpuszczalne lub teZ takie, ktére przez utlenianie przechodzg
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w zwigzki rozpuszczalne. Jezeli dalej uwzglednimy, ze wérdd zwigzkéw rozpusz-
czalnych tylko sole siarczane i wolny kwas siarczany w znacznej ilosci znajduja
si¢ w borowinie, przyj$é musimy do wniosku, ze do celéw terapeutycznych uzy-
ta borowina $cisle jest zwigzana z obecnodcig Zrédet mineralnych, w ktérych
znajdujg sie w wielkiej ilosci siarczany alkaliczne, a szczegdlnie sél glauberska.

Z substancyi organicznych,znajdujacych sie¢ w borowinie, waZniejsze sg: sub-
stancye humusowe (kwas humusowy i wegiel humusowy), kwas krzemienny, 2y-
wice, wosk i inne nieokreslone skiladniki.

Fizyczne wtasnosSci borowiny. Ze skladem chemicznym borowiny
$ciéle sg zwigzane fizyczne jej wiasnosci. Tu nalezg 1) przewodnictwo ciepla i 2)
zdolnoéé wchtlaniania wody.

1) Borowina jest ztym przewodnikiem ciepta: wymaga ona przy jednako-
wym doplywie ciepla dluzszego czasu do ogrzania sig, anizeli woda, lecz za to
oddaje otoczeniu ciepto daleko wolniej. Liczne préby, dokonane w tym wzgle-
dzie w Francensbadzie, przekonaly, Ze borowina, ogrzana do 52°1i umieszczona
w drewnianych wannach, jeszcze po godzinie zachowywala we $rodku i na dnie
wanny te¢ samg cieploteg, gdy na powierzchni spadata do 31°

2) Zdolno$é wchlaniania wody przez borowing zalezy od ilosci zwigzkow
rozpuszczalnych, jakie borowina oddaje wodzie, od ilo$ci i zdolno$ci pgcznienia
substancyi organicznych, i tem obja$nia sie¢ wielka rozmaito$é zdolno$ci wchla-
niania wody przez rézne borowiny. I tak, gdy 100 gramdéw wody potrzebujg dla
zupelnego wchionienia 61 graméw borowiny Francensbadzkiej lub 60 Maryen-
badzkiej, ta sama ilo$¢ wody potrzebuje borowiny w Toeplitz 42 gramoéw, a w
Bocklet 11.

Im wigksza jest zawarto$é soli rozpuszczalnych i im wigksza jest peczliwoéé
substancyi organicznych, tem mniej wody potrzeba do nasycenia borowiny.

Kapiele borowinowe. Dla przygotowania kapieli borowinowej roz-
drabnia sig na mtynku borowing i miesza sig z gorgcg wodg mineralng az do wy-
tworzenia gestej masy okreslonej konsystencyi i cieploty. Ilo$é borowiny potrze-
bna na kapiel zalezy, jakesmy to widzieli, od jej zdolnosci wchlaniania wody.
W Marienbadzie np. dla zrobienia kapieli borowinowej $redniej gestosci potrze-
ba stosownie do wielko$ci wanny 100 do 150 kilo borowiny.

Podlug konsystencyi rozréZniajg rzadka, $rednio-gestg i gestg kapiel boro-
winowa,. Sciste okreslenie ilosci borowiny potrzebnej do wytworzenia kazdego
z tych rodzajéw kapieli jest niemozliwe, gdyz waga borowiny, a zatem konsy-
stencya kapieli zalezy od stopnia wilgotnosci borowiny.

Fizyologiczne ilecznicze dziatanie kapieli borowinowych.
Fizyologiczne dziatanie kapieli borowinowych badali na drodze do$wiadczalnej
naprzéd Kisca w Maryenbadzie, nastgpnie FELLNErR w Francensbadzie i inni.
Wyniki ich badan byly pod wielu wzgledami sprzeczne i nic dziwnego: kazdy
z nich robil do$wiadczenia z innym materyatem?'). Gdy KiscH stwierdzit podnie-
sienie cieploty ciala, zwigkszenie ilodci tgtna (o 8, 12 do 16 uderzehn na minute) i od-
dechdéw, FELLNER przeciwnie nigdy nie widzial podniesienia cieptoty ciala, za-
wsze za$ zwolnienie tgtna i oddechu. Dziatanie kapieli borowinowej zalezy zda-
niem autora niewgtpliwie od rodzaju i ilo$ci znajdujagcych sie w borowinie rozpu-

1) Nie sadze, aby to byt jedyny i gtéwny powdéd, gdyZ po pierwsze borowina francensbadzka
i maryenbadzka nic wielkie chyba przedstawiaja réZnice, a powtére sktad borowiny odgrywa role dru-
gorzedna, (Przypisek sprawozdawey).
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szczalnych cial i substancyi organicznych, od cieploty kapieli, gestosci i trwa-
nia jej.

Wirdd rozpuszezalnych w wodzie nieorganicznych zwigzkéw najwazniejsze
dziatanie wywierajg dwa znajdujgce si¢ w wielkiej iloSci w borowinie sktadniki,
a mianowicie siarczan Zelaza i wolny kwas siarczany. Ostatni wywiera nietylko
silnie draZnigce dziatanie na skérg, lecz i posiada wlasnosci zabdjcze dla drobno-
ustrojow skdry i blon $luzowych. Siarczan za$ Zelaza dziata na skoére i dostepne
blony $luzowe $ciggajaco i tonizujgco. Czy nastepuje jego wessanie przez skore,
nie wiadomo na pewno, choé bardzo jest prawdopodobne, 2e, jeieli nie ma to
miejsca przy kapielach wodnych, mozliwe za to jest przy kapielach borowino-
wych, przy ktérych czegsto skutkiem tarcia powstajg drobne erozye.

O dziataniu rozpuszczalnych substancyi humusowych, substancyi aromaty-
cznych i lotnych kwaséw, kwasu octowego, mréwczanego i t. p. nic stanowcze-
g0 nie wiemy.

Nierozpuszczalne ciala humusowe i resztki roslinne nadajg kapieli ggsta po-
staé i ostabiajg lub modyfikujg zbyt silne dzialanie niektérych mineralnych ciat.
Kapiel wodna, ktéraby zawieratla, tak jak borowina we Francensbadzie, 1§% wol-
nego kwasu siarczanego bylaby z powodu jej wlasnodci Zragcych nie mozliwa do
zniesienia; w kapieli borowinowej dzialanie to nie wystepuje w calej sile, gdyz
borowina silniej kwas wigZe i powolniej oddaje jg kapieli.

Z przyczyny slabego przewodnctwa ciepla, gorgco kagpieli borowinowej
mniej bywa odczuwane przez kapigcego sig, i dla tego wyzsza cieplota kapieli
borowinowej lepiej bywa znoszona, anizeli odpowiednia cieptota kapieli wodnej.

I gestosé kapieli borowinowej niamals odgrywa rolg; wywiera ona wplyw
przez swe tarcie na skore i cisnienie, jakby kataplazm na cate ciato.

Ogdlne dziatanie kgpieli borowinowej zgodnie z obserwacyg i doswiadcze-
niem autora we Francensbadzie jest nastepujace:

Po przezwycigZeniu poczatkowego obrzydzenia i uczucia $ci$nienia, chory
w kapieli borowinowej $redniej gestosci i obojetnej cieptoty (27—28° R.) doznaje
przyjemnego uczucia. Skora, ktéra sie z poczatku nieco kurczy, staje si¢ wkrétce
elastyczng i lekko sig czerwieni, a cale ciato doznaje uczucia przyjemnego ciepta.
Tetno i oddech ulegaja zwykle nieznacznemu zwolnieniu 2?). Jezeli skora jest bar-
dzo wraZliwa, lub tez ilo§é kwasu siarczanegow kapieli zbyt wielka, albo tez kg-
piel codzien jest brana, czgsto powstaje swedzenie skoéry, rézyca, nawet lekka
pryszczyca.

U kobiet dostaje sie borowina najczesciej do pochwy, a nawet dosigga do
czedci pochwowej macicy, co sig spostrzega przy badaniu wziernikiem po-
chwowym.,

Jak zatem widzimy bezposrednie dzialanie kapieli borowinowej polega na
bardzo energicznem podraZnieniu skory i jej peryferycznych zakoficzefi nerwo-
wych. Przez naplyw krwi do skéry narzady wewnetrzne zostaja ze krwi opré-
Znione, i przemiana materyi silnie pobudzong. Dziatanie to jest dtugotrwale, i tem
sie réznig kgpiele borowinowe od mineralnych, przy ktérych skéra w kilka chwil
mocno sig¢ czerwieni, lecz po opuszczeniu kapieli szybko staje sie¢ blada, i ztad

2) Pod tym wzgledem, jakedmy to widzieli, zdania sa podzielone. W jednym przypadku, spo-
strzeganym przeze muie, a dotyezacym chorej dosyé otytej z tetnem zwolnionem do 50 na minute, po
kazdej kapieli borowinowej w Cicehocinku tetno podnosilo si¢ do 60 i wigeej nderzen na minute, co
w przypadku tym bylo wiclee pozadane. (Przypisek sprawozdawey).
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czgsto po wyjsciu z kapieli powstaje uczucie zigbienia, ktérego brak po kapieli
borowinowej.

Nie wszystkie jednak osobniki jednakowo oddzialywaja na kapiele borowi-
nowe. Zanim sig przeto pozna nature i wrazliwo$¢é osobnika, nalezy przy stosowa-
niu kapieli borowinowych zachowad’ ostrozno$¢.

Wskazania do stovowania kgpieli borowinowych. Z przy-
czyny wielostronnego dziatania kapieli borowinowych na ustréj ludzki, a miano-
wicie: ogrzewajgcego (kataplasmatische) draZnigcego skore, Sciagajacego i prze-
ciwpasorzytniczego, znajdujg one wskazanie we wielu stanach chorobowych.

1) Choroby nerwowe. Ogdlne nerwice, jak histerya, neurastenia, hi-
pochondrya u osobnikéw pobudliwych, matokrwistych i ostabionych doznaja zna-
komitego polepszenia.

Z nerwob6léw szczegdlnie w rwie kulszowej kapiele borowinowe dajg $wie-
tne wyniki; nawet tam, gdzie rwa zalezy od nieuleczalnych cierpieA mlecza, na-
stepuje znakomita poprawa.

Porazenia w nastgpstwie przewleklych otrué i zakazen, jak ptonicy, blonicy,
influenzy, goraczki pologowej i t. p., postawié¢ nalezy w pierwszej linii wskazan
do uzycia kapieli borowinowych 3).

2) Przewlekle sprawy zapalne i wysigkowe.

Wiszelkie wysigki zapalne ulegaja pod wplywem kapieli borowinowych
szybkiemu wessaniu. Jest to fakt tak dobrze znany, Ze nad nim byloby zbyte-
cznem sig rozwodzié. Tu nalezg tez: 1) przewlekly gosciec mig$niowy i stawowy,
2) wysigki urazowe w tkance lgcznej, w workach surowiczych, szczegélnie zas
wysigki okolowyrostkowe i t. p.

3) Cierpienia narzadéw plciowych kobiecych.

W szelkie zboczenia w miesigczkowaniu doznajg pod wplywem leczenia ka-
pielami borowinowemi znakomitej poprawy, szczegoélnie za$ bolesne miesigczko-
wanie (dysmenorrhea), obfite i przeciggajace sig¢ miesigczkowanie.

WiasnoSci $ciggajace i przeciwpasorzytnicze kapieli borowinowych sprzy-
jaja wyleczeniu przewlektych zapalen pochwy i szyi macicznej, jako tez przewle-
klej rzezgczki. Pomyélne wyniki lecznicze otrzymuje sig w przewlekiem zapale-
niu macicy i blony §luzowej macicy. Wszelkie sprawy wysigkowe w malej mie-
dnicy w nastgpstwie spraw pologowych daja czgsto zadziwiajace wyniki i czynig
nieraz zbytecznymi rekoczyny chirurgiczne, tak dzi§ modne.

4) Choroby skéry na tle malokrwisto$ci lub na podstawie nerwowej
nadajg si¢ do leczenia kapielami borowinowemi.

5) Wspierajg picie wéd kgpiele borowinowe w wielu innych cierpieniach,
jak malokrwistos$ci i blednicy, w cierpieniach Zzolgdkowo-kiszkowych, hemoroi-
dach, obrzmieniu $ledziony po zimnicy i t. p.

3) Coroeznie widujemy w Ciechocinku chorych, nalezacyeh do tej grupy, ktorych przywoza do
Ciechocinka w stanie zupelnego porazenia najezesciej obu konezyn dolnyeh. Chorzy ¢i doznaja w krot-
kim czasie przy leezeniu kapielami, szezegdlnie borowinowemi, w Ciechocinkn znakomitej poprawy,
czesto zupelnego wyleezenia; przypadki porazenia w nastgpstwie spraw pologowych ulegaja w krot-
kim ezasie zapelnemu wylecezeniu; przed dwoma laty przystal kolega Ge1zZLER z Sierpca mloda 20-le-
tnia mezatke, u ktorej w nastepstwie zakazenia pologowego powstato zupelne porazenie konezyn dol-
nych z silnym zanikiem migsni; chora ta po przybyeciu do Ciechocinka nie tylko nie mogta chodzié, leez,
opierajac sig, staé; po 2 miesiacach leczenia w Ciechocinku mogla nietylko sama staé, leez podparta
wehodzié do mnie po sehodaeh; w rokn zeszlym widzialem chora powtérnie prawie zupelnie zdrowa.
Ten i temu podobne przypadki nie naleza do rzadkosci i dowodza, Ze zbyteczne jest wysylanie tego ro-
dzaju chorych do miejscowosci zagranicznych, jak to czesto si¢ zdarza. (Przypisek sprawozdawey).
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Przeciwwskazania,.

Rozedma ptluc, gruZlica i sklonno$é do krwioplucia, stwardnienie tgtnic sta-
nowig przeciwwskazanie do uzycia kapieli borowinowych. Dobrze zréwnowazo-
ne wady zastawkowe i podeszly wiek nie stanowig bezwarunkowego przeciw-
wskazania. Podczas cigzy lepiej nie stosowat kgpieli borowinowych, nie checace
wywolaé poronienia. Podczas miesigczkowania tylko w wyjatkowych przypad-
kach mogg by¢ dozwolone kgpiele borowinowe.

(Halle. 1898, str. 32). Felilis Arnstein.

Ze zjazdu lekarzy internistow w Karlshadzie
(It — I4 kwietnia r. b.).

(Dokonezenie. — Zoh. Nr. 30).

3)  Lymphaemic chronice posiada przebieg wybitnie postgpujacy. Stoi ona
w zwigzku z pewnemi postaciami biataczki rzekomej, gdyzZ czgstokro¢ spotyka-
my w niej okres wst¢gpny z cechami biataczki rzekomej, albo nawet bez wyra-
inych objawéw biataczce wiadciwych. Przypadki te, zardwno jak i biataczke
rzekomg trudno oddzieli¢ od lymphome malignum lub Lymphosercoma. Zaczyna sig
ona zwykle od obrzmienia gruczoléw szyjowych, a tu i owdzie spotykane, czgsto
znikajgce czasowo obrzmienie gruc¢zoldw chlonnych stanowi najwydatniejszy
i najtrwalszy rys cierpienia. Précz tego zdarza sig¢ i obrzmienie $ledziony, zalezne
od naciekéw w rodzaju drobnokomoérkowych, ktére czasem poprzedza obrzmie-
nia gruczoldw szyjowych. W szpiku kostnym spostrzegano hyperplasic Lipnphao-
fica, czasami nawet w takich przypadkach, w ktérych zmiany w gruczotach
i w $ledzionie byly stosunkowo nieznaczne.

Wszystkim tym objawom nie zawsze towarzyszg zmiany bialaczkowe we
krwi, wystgpujg za$ one znacznie pdZniej i ograniczajg sig¢ do wielkiej ilo$ci ma-
tych limfocytéw. Przebieg cierpienia bywa bardzo powolny i dlugotrwatly,
a rozmaite powiktania w rodzaju wybroczyn krwawych, obrzgkdéw it. d. zwykle
sig przytaczaja.

Co sig tyczy znaczenia klinicznego leukocytozy, to przedewszystkiem nale-
2y rozpatrzeé t. zw. leukocytozg trawienng. Nie bywa jej zwykle w raku zotadka,
a objaw ten pod wzgledem rozpoznawczym posiada takie same znaczenie, jak
brak kwasu solnego lub obecnos$é kwasu mlecznego w soku Zolgdkowym.

Leukocytoza patologiczna dzieli sig na: 1) limfocytozg, 2) leukocytozg
neutrofilowg wielojgdrowsg; 3) leukocytoze eozynochtonna.

1) Na limfocytoze zwracano dotgd malo uwagi. Wiemy tylko, iz zdarza
si¢ ona w niezytach zolgdka ijelit, w przymiocie, rhachitis, kokluszu, czasami
w odrze 1 szkarlatynie, po wstrzykiwaniu tuberkuliny i t. d.

2) Najwigksze znaczenie praktyczne posiada leukocytoza neutrofilowa wie-
lojgdrowa, spotykana najczecSciej w przebiegu chordéb zakaZznych, co wskazuje
$cisly jej zwigzek z dgzeniem ustroju do uwolnienia sig od nastgpstw szkodliwych
tych zakazen. Pod wzgledem rozpoznawczym zastuguje na zaznaczenie state wy-
stepowanie leukocytozy w zapaleniu ptuc widknikowem, w okresie tworzenia sig
wysigkéw w jamach surowiczych, w sprawach septycznych i ropniczych, zwla-
szcza polgczonych z ropieniem obfitem, dalej — w rézy, ptonicy, blonicy i ostrym
reumatyzmie stawowym. Leukocytozy nie bywa w gruZlicy czystej, a w okresie
najwigkszego natgZenia w tyfusie brzusznym mamy nawet leukopenig. Co do
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wartodci prognostycznej, jakg przypisywano leukocytozie, zdania sg bardzo po-
dzielone, zwlaszcza w zapaleniu widknikowem pluc, i w samej rzeczy, zdaje sig, Ze
w tem cierpieniu leukocytoza dlugotrwata jest poczytywana za objaw niepo-
mySslny.

3) Ocena nalezyta leukocytozy eozynofilowej jest do dzi$ prawie niemozli-
wa. Od czasu, kiedy EHRLICH znalazl ja w biataczce, namnozyto si¢ sporo spo-
strzezef podobnych: GaBriszewicz wykazat leukocytozg eozynofilowg we krwi
astmatykdéw, ktérych plwocina zawiera duze ilosci tych komérek. PdzZniej nieco
wykryto te postaé leukocytozy w cierpieniach skéry rozmaitych, w helminthiasis,
trichimosis, 1 w pewnych przypadkach nowotwordéw ztosliwych. Malg bardzo ilosé
tych komérek we krwi spostrzegano na szczycie wielu choréb zakaZnych, z wy-
jatkiem plonicy, a w okresie zdrowienia ilo$¢ ich znéw zwigkszala sig¢ czgsto po
nad norme. Zjawisku temu przypisywano znaczenie pomyslne pod wzglgdem
rokowania. Z temi dociekaniami teoretycznemi wigzg si¢ i wzgledy lecznicze.
Mianowicie LoEwir, PoHL, BUCHNER, GOLDSCHEIDER 1 JAcOB i1 wielu in. dowiodto,
ze posiadamy caly szereg przetwordéw — wyciagi z narzagddw, surowice lecznicze,
$rodki lekarskie, za pomocg ktérych mozemy osiggnaé¢ zmniejszenie lub powig-~
kszenie sig ilodci tych komérek we krwi.

Préby leczenia biataczki za pomocg $rodkéw leukotaktycznych byty podej-
mowane niejednokrotnie. W tym celu GOLDSCHEIDER i JAcoB uzywali zastrzyki-
wan wyciggu ze $ledziony, Lokwy i RICHTER — sperminy PorHLA, RicHTER
i SriRo — kwasu cynamonowego, PAL — nukleiny, a GRrAwirz — terpentyny.
Wszyscy oni otrzymali wyniki przejsciowe, stalych — dotad nie spostrzegano.
Lepsze wyniki w leczeniu biataczki daje zwalczanie przyczyn istotnych tego
cierpienia. Byé moze, iz w ten wlasnie sposéb ttomaczyé sobie nalezy dzialanie
arsenu i chininy. Inaczej zupelnie przedstawia sig rzecz pod wzglgdem stosowania
grodkdéw leukotaktycznych w przebiegu ostrych chordéb zakaZnych. Tu posiada-
my caly szereg spostrzezen do$wiadczalnych, ktére wskazujg, 2e ustrojowi
choremu walke z drobnoustrojami mozna znakomicie utatwi¢ za pomocg leu-
kocytéw. Byé moZe, iz w niedtugim czasie w zakresie lecznictwa posigdzie wa-
zne znaczenie zdanie, wygloszone przed so-ciu laty: ,Ich vindicire fiir die farb-
losen Blutkorperchen eine Stelle in der Pathologie®.

Wrdd rozpraw, ktére rozwinetly sie na tle dwéch tych odczytédw, zastugu-
je na zaznaczenie gltos GrRawirz’'a. Twierdzi on, Ze wielokrotnie szukal we krwi
chorych na biataczke ameb, opisanych przez Loewir’a, lecz zawsze na prézno,
przeto zapytuje o metode barwienia. Rozpoznanie rézniczkowe pomiegdzy leuko-
cytozg i leukemia nie moie opieraé sig jedynie na stosunku ilo$ciowym ciatek
biatych do czerwonych; pewniejsze bedzie pordwnanie liczb absolutnych, lecz
nie rozstrzygajace. Znaczenie gidwne posiada morfologia komérek. Do dzi$ nie
znamy ani jednego przypadku biataczki, w ktérym znaleziono olbrzymie powie-~
kszenie sig ilodci leukocytéw wielojgdrowych, — przeciwnie, zawsze spotykamy
znacznego stopnia leukocytoze neutrofilowg. Nie moZe wigc byé mowy o wielo-
postaciowosci, a tylko o prostem powigkszeniu si¢ ilosci cialek bezbarwnych.
Badajgc szpik $wiezy w bialaczce, mozna znaleZé nie tylko myelocyty, lecz
i sporg ilo$¢ wielkich limfocytéw bez zadnych ziarnistodci. Ostatnich nie ma we
krwi, muszg wigc tworzyé si¢ w szpiku, i dla tego mdédwca nazywa je komdérkami
niedojrzatemi (unreife Zellen). Znaczenie dyagnostyczne i prognostyczne rozmai-
tych postaci leukocytdéw jest bardzo problematyczne, poniewaz nie znamy dokta-
dnie tych miejsc, w ktorych one sie tworza,.

KueaNau (Wroctaw), badajagc bialaczke, spotykal w nerkach caly szereg
powaznych zmian, ktére przebiegaly pod postacig ostrego zapalenia migZszowe-
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go (mephritis acutn parenchymatosa), z lekkg gorgczka i licznymi wateczkami w mo-
czu. Juz po kilku dniach rozwijatl si¢ obraz cigzkiej mocznicy, ktéra powodowa-
fa $mieré. Badanie zwtok wykazalo w nerkach nacieki bialaczkowe to ograni-
czone, to rozlane, pomigdzy ktérymi tkanka nerki ulegla zagladzie wskutek uci-
sku. Obok tych istnialy zmiany migzszowe (zmgtnienie, sttuszczenie) w nablon-
kach kanalikéw, klebkdw i otoczek, ktdre ostatecznie zajmowaly caly narzad.
Méwca wyprowadza ztagd wniosek, ze we krwi chorych na bialaczke krazg to-
ksyny, ktére prowadzg do zwyrodnienia migZszowego.

Kroenic (Berlin) zaznacza, ze rozpoznania biataczki nie mozna uczynié je-
dynie na podstawie wigkszej lub mniejszej ilosci cialek bezbarwnych w 1 mm.
szesé,, lecz kierowad si¢ trzeba obecnoscia zmian w jgdrach cialek bezbarwnych
jednojgdrowych. Zwyrodnienie bywa dwojakiego rodzaju: naprzéd zajmuje ono
plazme jadra, w ktérem zjawiaja sie mniej lub wiecej liczne wakuole i prowadzg
do zaniku rusztowania jadra, czemu towarzyszy pecznienie calej masy jego.
W innych przypadkach rzecz rozpoczyna sig od rusztowania jgdra, ktére ulega
zniszczeniu, tracgc budowe siatkowatg i chromatyng, a ostatecznie zamienia sig
w twor prazkowaty. W miarg tego, jak otoczka protoplazmatyczna ulega roz-
puszczeniu, jadro nasyca si¢ plynem surowiczym, jak gabka, i powigksza sig
w dwdj — lub trdjnaséb.

Na posiedzeniu VI-em poruszano rozmaite sprawy. v. NOORDEN (Fran-
kfurt) méwit o leczeniu przewleklych cierpieA nerek. Wbrew niestusznie przy-
jetemu i zalecanemu powszechnie dzi§ sposobowi zywienia chorych na chorobg
Bricar’'a (Schrumpfniere) méwca zaleca swojg metode. Wedlug niej nalezy je-
dnakowo uwzgledniaé w poZywieniu chorych zaréwno ciemne, jak i biate migso,
poniewaz pierwsze wcale nie posiada przypisywanego mu dziatania szkodliwego.
Migso to wcale nie zawiera wigcej istot wyciggowych azotowych, lecz posiada
wigcej barwnika, ktéry jest bez znaczenia. Chorzy, karmieni migsem ciemnem,
nie wydzielajg azotu wigcej, niz przy miesie bialem, z drugiej za$ strony wigkszy
wybor i zmiana pokarméw migsnych zapobiega temu, ze chorzy nie nabierajg
wstretu do migsa, co latwo staé sie moze, i tak dzieje sig w istocie, jezeli dostajg
tylko migso biate. Ilo§¢ plyndéw w pokarmach nalezy koniecznie ograniczyé,
zwlaszcza w daleko posunigtych przypadkach, w ktérych przychodza napady
duszno$ci, zaburzenia czynno$ci serca i rozszerzenie komdrki lewej. Skutki takie-
go postgpowania nie kazg na siebie dtugo czekad: duszno$é ustgpuje, serce staje
si¢ mniejszem, mocz wydziela si¢ obficiej. Polepszenie trwa miesigce, a nawet
lata, rzecz prosta nie we wszystkich przypadkach. To ograniczenie ptynoéw, do-
chodzace do 14 litra dziennie, wcale nie wplywa na wydzielanie produktéw prze-
miany materyi nawet w okresie zakaZenia mocznicowego, przeciwnie, obfite po-
dawanie plynoéw Zle oddzialywa na takich chorych. Ilo$é plynéw w pokarmach
nalely stale zmniejszaé nawet w postaciach lzejszych tego cierpienia. Méwca za-
lecat te dyete w postaciach migzszowych przewleklych a takie i w ostrych
zapaleniach nerek i otrzymywat wyniki zachegcajace.

Scaurrz (Wisbaden). Przyczynek do rozpoznawania rézniczkowego wrzo-
du okragtego zotgdka. Pewne cierpienia kiszki grubej (nieZyt, zapalenie), a tak-
Ze przemieszczenia tego narzadu, jak réwniez cigzkie zaparcie stolca, zwia-
szcza wobec istniejgcego opadnigeia jelit (emteroptosis), mogag staé sig przy-
czyng rozpoznania blednego; zwtaszcza, Ze czgsto bywa trudno odréznié, czy bdl
przy ucisku zalezy od zolgdka, czy od okrginicy. Dla tego tez we wszystkich
przypadkach, w ktérych obecno$é wrzodu nie zostala stwierdzona na podstawie
krwot okéw, nalezy zwracaé¢ uwage na wyniki badania i na wyglagd wypréznien,
poniew aZ bole, pochodzgce z okregZnicy zv ykle ustepujg po podaniu $rodka czy-
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szczgcego. Takie same znaczenie posiada i zmniejszenie sig iloSci wolnego HCL.
Zjawisko to spostrzegano bardzo czegsto w cierpieniach kiszki grubej, moze wigc
ono stuzyé, jako czynnik waZny dla rozpoznania u oséb nerwowych i matokrwi-
stych, u ktérych istnieje podejrzenie wrzodu zolgdka.

Gans (Karlsbad). O wptywie produktéw bakteryi na gnicie w jelitach. Wy-
niki odnoénych badan mdéwca streszcza w sposdb nastgpujacy:

1) Pod wplywem 2—4 dniowych hodowli czystych lasecznika okreznicy
powigksza sig znacznie ilo$é kwasu etero-siarczanego, lecz indykanu wykryé
nie mozna.

2) Wydzielanie sig¢ indykanu wzrasta znakomicie w obecnosci 4—7 dnio-
wych czystych hodowli proteus vulgaris; stosunki kwasu etero-siarczanego sg
zmienne.

3) 2—4 dniowe hodowle czyste bacter. ucidi lactici nie zawsze wywotujg po-
wigkszenie sig ilo$ci kwasu etero-siarczanego. Indykan nie wydziela si¢ wcale.

4) Zawiesina 10 gr. drozdzy w 200 grm. wody wywoluje wydzielanie sig¢ in-
dykanu, lecz nie wywiera zadnego wplywu na kwas etero-siarczany.

5) Jednoczesne podawanie hodowli dact. coli et acidi lacticc wykazuje
wplyw wybitny na ilosé¢ kwasu etero-siarczanego, zawarto$é za$ indykanu pozo-
staje bez zmiany.

LeuBuschERr (Meiningen). O wydzielaniu tluszczu przez skérg. SpostrzeZe-
nia swoje mdéwca poczynil na calym szeregu osobnikéw rozmaitego wieku i kon-
stytucyi. Pragngl on otrzymaé odpowiedi na pytania nastgpujagce: 1) Ile ttu-
szczu wydziela sig przez skore ludzi zdrowych, i jakie réZnice zachodzg tu u roz-
maitych osobnikdw, a nawet na rozmaitych miejscach ciala u tych samych ludzi?
2) Jakie zmiany zachodzg w wydzielaniu tluszczu przez skore w rozmaitych sta-
nach chorobowych. 3) Czy wydzielanie ttuszczu ulega zmianie pod wplywem
jakichkolwiekbadZ czynnikow (odzywianie, $rodki lekarskie, ruch). Okazalo sig
Ze ta czynno$é skéry u rozmaitych ludzi bez wzglegdu na pleé jest zmienna: u sta-
rych jest mniejsza, niz u mtodych, zwtaszcza w okresie dojrzewania, a u brune-
téow, zdaje sie, wogdle wigksza, niz u blondynéw. NiezaleZnie od tych réZnic sg
osobniki, ktére wydzielajg wczwodrnasob wigksze ilodci ttuszczu, niz inne osoby.
Tacy ludzie sg zwykle raczej szczupli, niz otyli, a pomimo dobrego odzywia-
nia nie tyjg. Na odwrét — u ludzi otyltych wydzielanie tluszczu przez skére jest
bardzo male. Ztad rodzi sig przypuszczenie, Ze istnieje pewien zwigzek pomigdzy
gromadzeniem sig tluszczu w ustroju i wydzielaniem tegoz przez skorg. Ogolna
ilog¢ tluszczu, utraconego w ten sposéb przez czas jednego tygodnia, dochodzi
mniej wigcej do 100 grm. U o0s6b za$, o ktérych mowa byla wyzej, sigga ona do
300 grm. i wigcej. Wyliczenie to jest o tyle trudniejsze, ze wydzielanie ttuszczu
jest rozmaite, zaleinie od okolicy ciala, najobfitsze za$ na twarzy (czolo, nos,
podbrédek). Wielkie wysitki fizyczne, polgczone z poceniem sig obfitem, nic nie
wplywajg na wydzielanie sig tluszczu. To samo powiedzieé¢ mozna i o §rodkach
lekarskich, jak pilokarpina, atropina, tyreoidyna. Za to wplyw odiywiania nie
ulega zaprzeczeniu. Dyeta obfita w tluszcze znakomicie powigksza iloSci ttuszczu
na skdrze; w ten sposéb mozZna wytlomaczyé sobie zjawisko, Ze ludzie, ktorzy
spozywajg duzo tluszczéw, dostajg wyrzutéw na skérze. Spostrzezenie to po-
twierdzito si¢ w zupetno$ci w jednym przypadku acne vulyaris. Z innych cierpiefl
zauwazono wybitne zmniejszenie wydzielania sig¢ tluszczu w dlugotrwatych cho-
robach gorgczkowych (dur brzuszny), gruZlicy i raku.

BLuM (Frankfurt). Przyczynek do fizyologii gruczotu tarczowego.

Gruczol tarczowy nie daje wydzieliny, ktéraby posiadata jakie$ dzialanie
lizyologiczne, lecz za pomocy jakiego$ ciala, ktorego istnienie jest zaledwic przy-
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puszczalne, wigze i niszczy wytwarzajace sig wcigz w ustroju ciata trujgce. Dzia-
lanie tego zwigzanego jadu jest inne, niz toksyny wolnej. Wiadomo, Ze te toksy-
ny nasycajg sig jodem w gruczole tarczowym i dla tego stajg si¢ nieszkodliwemi.
Toksyna wolna wywoluje w ustroju zwierzgcym cigzkie stany chorobowe, czgsto
o cechach padaczki przepuszczajacej, czeSciej charlactwa, a czasami pod posta-
cig wyraZnych zaburzefi psychicznych. W narzadach zwierzat, ktére padly wsku-
tek wycigcia gruczolu tarczowego, znajdowano jedynie zmiany w komoérkach
zwojowych mdzgu i rdzenia, ktére moZna wykazaé¢ za pomocg metody NissL'a,
Zaburzenia, ktére powstajag wskutek podawania toksyny, zwigzanej w gruczole
tarczowym, sg innego rodzaju; wyrazem ich stajg si¢ zaburzenia przemiany mate-
ryi (wychudnienie, rozpad biatka i tluszczédw), niepokdj i bicie serca, lecz nigdy
nie spostrzegano drgawek. Czasami zaburzenia przemiany materyi trwajg dosy¢
dtugo, pomimo ze wszystek jod, zawarty w substancyi gruczolowej, wydzielit sie.
Tak u jednego psa po karmieniu go gruczolem tarczowym za kaZzdym razem wy-
stepowal précz wyzej wspomnianych objawéw cukromocz dlugotrwaly; jezeli
zwierze otrzymywalo cukier trzcinowy, to wydzielalo lewuloze, a po podaniu mu
floridziny, przy jednakowej zreszta dyecie, mozna bylo znaleZé w moczu dekstro-
ze. Co sig tyczy dzialania leczniczego wyciagoéw z gruczolu tarczowego w obrze-
ku $luzowym, to dzialanie to moze byé dwojako pojete: albo nastgpuje uwol-
nienie ustroju od ztogdw szkodliwych pod wplywem zmienionej przemiany mate-
ryi, albo tez substancye, zawarte w gruczole, posiadajg zdolno$é wigzania krazg-
cej w ustroju chorym toksyny i w ten sposdéb czynig ja nieszkodliwg. W przy-
padkach wola i otylo$ci lepiej jest wstrzymad si¢g od podawania przetwordw gru-
czolu tarczowego, poniewaZ zbyt czegsto zdarzajg sig¢ przypadki zatrucia. W przy-
padkach pierwszego rodzaju warto zawsze naprzéd préobowaé innych przetwordéw
jodu, a w pierwszej linii jodalbacidu (polaczenie bialkowe jodu), w otylosci zas
ograniczy¢ sie na zastosowaniu innych wyprdébowanych metod leczniczych.

MavEr (Karlsbad). Przyczynek do patologii kamicy watrobowe;j.

Moéweca nie zgadza sig z poglagdami RieEDEL’a, Ze kolka watrobowa zawsze
zalezy od spraw chorobowych pecherzyka zétciowego, twierdzi natomiast, ze
waZng rolg grajg tu inne przyczyny, a w sprawie leczenia jest zdecydowanym
przeciwnikiem wczesnego operowania. W tym wzgledzie decydujgcym powinicn
zostaé fakt odchodzenia kamieni 20tciowych. Czestokroé jednak kamien przecho-
dzi bardzo wolno, stajac sig¢ przyczyng czestych napaddw kolki, ktérych nawet
zastrzykiwania morfiny nie sg w stanie zwalczyé, W takich postaciach, zwanych
przez mdéwce ,sakkadirte Gallensteinkolik*, kamien jednak moze odej$é sam
przez sig bez potrzeby uciekania sig¢ do zabiegu chirurgicznego. Co sig tyczy
dziatania zdiciopednego wdd karlsbadzkich, to méwca zaprzecza ich wartodci le-
czniczej, poniewaZ dotad nie posiadamy dostatecznych dowoddw, ktére potwier-
dzalyby to dziatanie zélciopedne. Mozna raczej sadzi¢, Ze zirddia karlsbadzkie
dzialajg w ten sposob, iz usuwajg wszelkie czynniki chemiczne i mechaniczne,
stojagce na przeszkodzie wydzielaniu sig prawidlowemu 26lci, przywracajg prawi-
diowe kraZenie w naczyniach krwiono$nych watroby, Zotgdka i kiszek, a rozrze-
dzajac jednoczesnie 2616, utatwiajg jej odplyw przez przewody Zétciowe. Rowniez
niepo$lednie znaczenie dla nalezytego opréiniania si¢ kanaléow zdélciowych po-
siada zwalczanie upartego zaparcia stolca, a i moczopedne dzialanie #rédel
chlodniejszych zasluguje na zaznaczenie, poniewaz w Zdltaczce przewleklej wraz
Z moczem opuszczajg ustroj barwniki zélciowe,

Hermany (Karlsbad). Leczenie kamicy nerkowej za pomocg gliceryny.

Od czasu ogloszenia swych pierwszych spostrzezen moéwca zebral znowu 85
przypadkow kamicy nerkowej, leczonych za pomocs gliceryny. Wyniki otrzymal
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nastgpujagce: 14 razy odeszly zlogi i nastgpito polepszenie ogolne; 17 razy odeszly
tylko kamienie, 21 razy tylko polepszenie podmiotowe; w 33 przypadkach poda-
wanie gliceryny byto bezskuteczne. Na podstawie powyZszych danych mdwca
wyglasza mniemanie, ze gliceryna posiada dziatanie kojace i wplywa dodatnio
na wychodzenie kamieni, wskutek czego nachylanie sig i ruchy tulowia sg niebo-
lesne. Wprawdzie gliceryna nie posiada wlasnosci rozpuszczania kamieni, lecz,
zwilzajac blong $luzowg drdg moczowych, robi jg Sliskg i w ten sposéb ulatwia
przechodzenie kamienia. Do uzytku lekarskiego nadaje si¢ tylko bardzo czysta
gliceryna z dodatkiem syropu pomaraficzowego w celu polepszenia smaku. Za-
czynaé nalezy od dawek duzych, a mozna doj$¢ do 130 grm. na raz. Dzialania
ubocznego (krwiomocz, bialkomocz) gliceryna nie posiada.

PriBram (Praga). Nowy przyczynek do kazuistyki biatkomoczu przemija-
jacego u dorastajacych.

Méweca streszcza wyniki, ktore otrzymat, badajagc w ciggu szeregu lat kazdg
porcyeg moczu u 15 podrostkéw; w moczu nigdy nie znaleziono twordéw morfolo-
gicznych, wskazujacych cierpienie nerek. Bialkomocz (do 1%) zjawial sig tyl-
ko przy prostopadiem polozeniu ciata i po ruchu fizycznym; wystgpowat i znikal
szybko; w moczu, oddanym zrana, biatka nigdy nie bylo. W godzinach, kiedy
7jawial sig¢ biatkomocz, cigzar wlasciwy moczu byt zawsze wysoki, a u niektérych
osobnikéw znajdowaly sig¢ wielkie iloSci mocznika. We wszystkich przypadkach
bialtkomoczu po dodaniu duzych ilodci kwasu octowego spostrzegano w moczu
met, zalezny, wedlug méwcy, od istot $luzowatych, lub moze od nukleoalbumi-
ny. Dodaé nalezy, Ze odczynnik EsBachH’a dawat czgsto wigeej stratu, niz jakby
to odpowiadalo ilosci biatka. Strat ten réini si¢ od galaretowatego bialka tem,
iz w nim natychmiast zjawiajg sie¢ grupy krysztatéw, podobne do ktaczkdéw $nie-
gu, ktore szybko osadzaja sig na dnie naczynia. Krysztaly te sktadajg sig gld-
whnie z pikrynianu wapnia (50%), pikrynianu sodu (25%) i domieszek organicznych;
za pomocs powtdrnej krystalizacyi na zimno mozna jeszcze otrzymaé krysztaly,
zawierajgce duZo potasu. Podobnych krysztatéw nie udalo sig otrzymaé u innych
osobnikdw, tak chorych, jak i zdrowych, a takze u chorych na zapalenie nerek.
Mozna twierdzié stanowczo, ze ta wlasciwo$é moczu nie zalezy ani od rodzaju
pokarmdw, ani od goraczki, za to spozywanie wigkszych iloéci cytrynianu potasu
przyczynialto sig znakomicie do zjawiania sig tych krysztaldéw, bez wzgledu na to,
ze ilo$¢ sodu i potasu w podanych porcyach moczu bytla zwykla. Zjawisko po-
wyzsze objasnié sobie moZna w ten sposéb, ze zwigzki potasowe trudno rozpu-
szczajg sig w wodzie, a prdécz tego mocz byl bardzo stezony, co wskazywal
i jego wysoki cigzar wlasciwy. Bialkomocz i sklonno$é moczu do powstawania
w nim krysztalow zjawialy sig okresowo, w odstepach czasu, kiedy spostrzegano
najwigkszy przyrost w dlugosci ciala, zwlaszcza grzebienia koéci, wspolczesnie
z objawami malokrwistosci, ze zmniejszaniem sig ilodci ciatlek czerwonych i he-
moglobiny. W miarg, jak badane osobniki rosty wolniej, wszystkie objawy po-
wyZsze znikaly bez wzgledu na zmeczenie fizyczne; to samo spostrzegano, jezeli
chorzy przez dluzszy czas lezeli w 1ézku lub przebywali leczenie tuczace
(Mastkur).

BLUMENTuAL (Berlin)., O dziataniu jadu tgzcowego.

Mata skutecznoéé zastrzykiwan podskdrnych surowicy przeciwtezcowe]
sktonita méwce do podjecia préob wprowadzania surowicy wprost do narzadéw,
ktére odznaczajg sig wielkiem powinowactwem do jadu tgzcowego. Przy pomocy
d-ra JacoB’a mdéwca w klinice LEYDEN'a wstrzykiwal te surowice do oérodkowe-
go ukladu nerwowego. Do doswiadczeh uzywano kéz, ktérym robiono wstrzyki-
wania albo do moézgu, albo do rdzenia. Surowice leczniczg wstrzykiwano w chwi-
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li, kiedy zaczely sie zjawiaé najpierwsze objawy tezca, mianowicie lekki szczeko-
$cisk (frismus). Ilodé surowicy uzytej byta rooo lub 2000 razy wigksza od tej ilosci
antytoksyny, ktéra byta w stanie zobojgtni¢ w probdwce ilo§é wstrzyknigtej tok-
syny. Postgpujac w ten sposéb, méwca nie mdglt sie przekonaé, zeby $mieré
przychodzita pézniej, niz po zastrzykiwaniu antytoksyny pod skérg tutowia, a wy-
zdrowienia nie otrzymywal wcale: wszystkie zwierzgta gingly. Okazalo sig je-
dnak, ze zaréwno krew, jak i wszystkie narzady zwierzat leczonych posiadaly po
$mierci wybitne dzialanie antytoksyczne; sprawdzilo si¢ wigc juz dawniej czgsto
wyglaszane przez méwce twierdzenie, Ze surowica lecznicza jest w stanie zobojeg-
tnié tylko jad, krazacy we krwi i w sokach ustroju, nie posiada jednak Zadnego
wplywu na jad, ktéry utworzyl polaczenie z substancys komdrek nerwowych.
K. Z.

WiadomosSei hiezgce.

— Warszawskie Towarzystwo Higie-
niczne rozestato do lekarzy prowincyo-
nalnych kwestyonaryusz, majacy na ce-
lu zebranie wiadomosci co do majatkéw
ziemskich, zapewniajgcych w danej o-
kolicy pomoc lekarska stuzbie folwar-
cznej, i w nastgpstwie zorganizowanie
statej pomocy lekarskiej. Nie potrzebu-
jemy chyba zaznacza¢ wielkiej donio-
stodci sprawy przez Tow. Hig. wszczg-
tej, i nie watpimy, Ze Szan. Koledzy,
praktykujacy na prowincyi, a z obe-
cnym stanem pomocy lekarskiej w ma-
jatkach ziemskich obznajmieni, nie od-
moéwig odpowiedzi na zawarte w kwe-
styonaryuszu pytania.

— Kol. Bieea®sk1r z Czgstochowy
prosi nas o zrobienie wzmianki, iz w
Warszawie zjawil sig oszust, ktory, po-
dajac si¢ za jego brata, obchodzi mie-
szkania lekarzy i prosi o pozyczenie
pienigdzy na droge. Oszust, ubrany w
mundur studenta petersburskiego In-

stytutu Technologicznego, zdotal juz
wytludzié pienigdze od kilku tutejszych
kolegéw.

~ Profesorem zwyczajnym chirurgii
i dyrektorem kliniki chirurgicznej w U-
niwersytecie Jagiellonskim w Krako-
wie mianowany zostal d-r Bronistaw
KADER, dotychczas docent prywatny
Uniwersytetu wroctawskiego.

— XIII migdzynarodowy zjazd le-
karski w Paryzu odbywaé sig¢ bedzie
pomigdzy 2 a g sierpnia 19oo r. Preze-
sem zjazdu jest LANNELONGUE, sekreta-
rzem jeneralnym CHAUFFARD, skarbni-
kiem DurrocQ. Pomiedzy sekcyami
znajdujemy po raz pierwszy: 1) sekcye
chirurgii dziecigcej, 2) sekcye chirurgii
drég moczowych, 3) sekcye stomatolo-
giczng. Dla kazdej sekcyi wyznaczono
po kilka referatéw, ktérych opracowa-
nie powierzono odpowiednim specyali-
stom.

Od Administracyi.

Uprasza sie Sz. abonentdw o wczesne nadsylanie prenumeraty za drugie
potrocze i o uregulowanie zalegtych rachunkow. Od 8 lipca administracya
»>Medycyny“ przeniesiong zostala na ul. Jasng Nr. 6.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sig dla wszystkich prenumeratoréw Kata-
log Nowosci lekarskich ksie,garni Senewalda Nr. 6
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